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Introduccion

La Lactancia materna es la forma natural, ademas de especifica, que ha utilizado la humanidad a
través de los afios para alimentar a los bebés; la leche materna ha sido catalogada como el mejor y Unico
alimento que deberia recibir un bebé inmediatamente después de su nacimiento, principalmente por su
alto contenido de vitaminas, minerales y células de proteccién que van a blindar a ese bebé de sufrir una
infeccion en sus primeros anos de vida, ademas de la relevancia que posee en la generacion del vinculo
afectivo entre mama y bebé, vinculo que se sabe que es fundamental para crecer de forma adecuada y
adquirir las herramientas correctas para enfrentarse al mundo; aunque lo anterior no es un concepto
nuevo, y es algo que promulgan diferentes estamentos que velan por el mantenimiento de la salud a nivel
global, en los Ultimos afos este acto se ha convertido en una practica cada vez mas infrecuente y llena de
conceptos erroneos y recomendaciones desactualizadas a lo largo y ancho del territorio, situacién que
hace que las cifras cada aifo sean desalentadoras para todos aquellos que protegen la lactancia materna.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN), realizada en el 2015 y cuyos
resultados se conocieron en 2019, en Colombia solo 1 de cada 3 nifios menores de 6 meses (36,1%) recibe
lactancia materna exclusiva, al afio de vida solo la mitad de estos niflos estan siendo amamantados
(52,2%) y tan sdlo la tercera parte continla siendo amamantado a los dos afios (31,6%). Estas cifras no
son para nada buenas, y ubican a Colombia como un pais con un bajo indice de Lactancia Materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida de los bebés, por debajo de Peru que para el 2014 tenia
un 68,4 %, Bolivia que en el 2012 contaba con un 64,3 % y Guatemala con un 53,2 % para el 2015.
Teniendo en cuenta esta problematica, y la urgente necesidad de reestructurary mejorar esos porcentajes
de lactancia materna, con el fin de mejorar no sélo la salud de los nifios amamantados, sino también
contribuir a una mejor salud de las mujeres que deciden alimentar con su pecho a sus hijos, favorecer un
adecuado desarrollo del vinculo afectivo con su madre y disminuir el impacto ambiental que industrias de

plastico y alimentos hacen al mundo, creamos la estrategia “Lactancia en Conexién”, una pagina web que
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pretende llevar al grupo de mujeres lactantes y gestantes pertenecientes al programa Buen Comienzo,
modalidad entorno familiar, de la comuna 8 de Medellin, informacion veridica acerca de todas aquellas
dudas que se presentan al momento de lactar a sus bebés, como por ejemplo, cuales son las posiciones
para amamantar, cémo lograr un agarre adecuado, qué son las crisis de lactancia y algunos tips para
sobrevivir a estas; ademas se encontrara informacién Util respecto a temas relacionados con la lactancia
materna como el suefio del bebé, la formacidn del vinculo, apego, porteo ergondmico, entre otros;
inicialmente el proyecto iba dirigido a este grupo de mujeres, sin embargo, considerando la importancia
y relevancia de este tema para la salud de los nifios de todo el mundo se desea que este proyecto esté al
alcance de todas las mujeres que deciden alimentar a sus bebés con lo mejor que tienen en ellas para
hacerlo, y que adoptan la Lactancia Materna como un estilo de vida.

El presente trabajo se inicia con el planteamiento del problema, se analizan datos que evidencian por que
el bajo indice de Lactancia Materna es un problema digno de ser intervenido, se expone el objetivo general
y los especificos y se continua con el Marco Legal que pretende ubicar al lector en datos relevantes a
legislaciéon y normas que aunque tienen como objetivo proteger y promover la lactancia materna, la
realidad que se evidencia en el diario vivir dista mucho del cumplimiento de las normas enunciadas, no
solo a nivel nacional sino también internacional.

Posteriormente se encuentra el Marco Tedrico, el cual ha sido subdividido en tres grandes
categorias asi: Lactancia materna y Salud, Lactancia Materna y Contexto social y Lactancia Materna y
Neurodesarrollo; dentro de cada una de estas tres categorias se desarrollan algunos subtemas que se
consideran de especial importancia; es asi como en Lactancia y Salud se habla acerca de los beneficios de
lactar a los bebés, la importancia que tiene esta practica en la salud de la madre, algunas situaciones a las
gue se puede enfrentar una mujer que se acaba de convertir en madre, las posiciones para amamantar,
los indicadores de un buen agarre, y finalmente se explica un poco acerca de las crisis de lactancia y

algunos tips para sobrellevarlas; en Lactancia Y Contexto social se habla acerca de la importancia del
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acompafiamiento familiar y profesional a una madre recién estrenada, asi como la relevancia de rodearse
de personas que comprendan y respeten su natural deseo de amamantar; finalmente, en Lactancia y
Neurodesarrollo, se abordan temas como la generacion del apego, caracteristicas del suefio infantil de
acuerdo a la edad del bebé y los beneficios del porteo ergondmico en la generacién de ese vinculo y su
relacién con la lactancia.

De igual manera, se expone la estrategia que contiene imagenes de la pagina web y el desarrollo
de los temas antes expuestos; adicionalmente, se crea una caja que se enviaria a todas aquellas madres
que se suscriban, que tiene en su interior las instrucciones y los materiales para desarrollar tres
actividades que pretenden acompafiar el binomio madre-hijo durante el primer afio de vida; estas
actividades son:

e Elmoldeylasinstrucciones de cémo realizar un cojin de lactancia, aditamento util en los primeros
meses mientras que la pareja mama-bebé se va conociendo y encontrando sus posiciones
favoritas para el momento del amamantamiento.

e Las instrucciones y los materiales necesarios para realizar un collar de lactancia, el cual es un
accesorio que se pone la mama y permite que el bebé lo explore sensorialmente hablando, que
lo toque mientras mama del pecho de la madre y fije su atencidn, evitando que le hale el cabello
o se distraiga con cualquier elemento del ambiente externo.

e Lasinstrucciones y los elementos necesarios para realizar una botella sensorial, herramienta de
facil elaboracion y que tiene como objetivo proporcionarle al bebé un estimulo visual y auditivo
que le permitird hacer seguimiento a los objetos que estén dentro de la botella a través de la
concentracién, estimulando su curiosidad y deseo de aprender.

Finalmente, el presente trabajo contendra un glosario de palabras que al conocer su significado

permitiran mejorar la comprension del texto, el cronograma para su desarrollo, el presupuesto de este,
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las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta y las conclusiones para terminar con la bibliografia

usada en su realizacion.
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Problema

El grupo de mujeres lactantes y gestantes pertenecientes al programa Buen Comienzo, modalidad
entorno familiar, de la comuna 8 de Medellin, presenta un bajo indice de Lactancia Materna y/o el
temprano abandono de esta practica, la cual es recomendada hasta los dos afios; esto, sumado a la
inadecuada alimentaciéon complementaria después de los seis meses debido a la escasez de recursos
econdmicos en la mayoria de la poblacién y al insuficiente conocimiento y falta de apoyo por parte de los
profesionales de la salud y/o la familia, incide de manera negativa de forma directa y contundente en el
crecimiento y desarrollo del infante, asi como en la generacidn de considerables efectos adversos, sociales

y econdmicos para las familias, la comunidad y hasta el medio ambiente.
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Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organismo de las Naciones Unidas que pretende
alcanzar para todos los pueblos el maximo grado de salud, recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida de un bebé, y acompafiada con alimentacidn complementaria
natural y adecuada hasta los dos afios o mds, argumentando que todos los beneficios que esta posee, son
cientificamente demostrados e involucran al nifio y a su madre y abarcan diferentes ambitos como salud,
economia, aspecto social e incluso ambiental.

El indicador “Lactancia Materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del lactante” es
uno de los componentes de las Metas Globales en Nutricidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el cual plantea, como una meta a lograr, que en el decenio comprendido entre el afio 2015 al aifo 2025
por lo menos el 50% de los nifios menores de seis meses de edad reciban leche materna como Unico
alimento.

Teniendo como base los resultados de la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional 2015
(ENSIN) en Colombia, cuyos resultados se publicaron en mayo del afio 2019, durante el periodo
comprendido entre 1995 al 2005 se presentd una gran mejoria al aumentar del 11,4 % al 46,8 % de nifios
y nifias menores de seis meses que recibieron lactancia materna de manera exclusiva; sin embargo, esa
mejora se perdid durante el Ultimo decenio, pues para el 2015 solo el 36,1 % de los nifios y nifias menores
de seis meses recibieron como Unico alimento leche materna, resultado que pone a Colombia detrds de
paises como Peru, Bolivia y Guatemala, en donde el porcentaje de nifilos menores de seis meses que
recibieron solo Lactancia materna como alimento es de 64,3%, 64,3 % y 53,2 % respectivamente.

Las cifras de lactancia materna en Colombia son preocupantes, las encuestas de situacion
nutricional realizadas en el pais evidencian la disminucidn de esta practica de manera alarmante. Cada
vez son mas los nifios alimentados de manera artificial con leches de féormula quedando expuestos a un

sin niUmero de riesgos para su salud a corto, mediano y largo plazo.
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Segun la Encuesta de percepcion ciudadana de Medellin cdmo vamos (2017) que hace parte del
Informe de seguimiento a la primera Infancia en Medellin (2009 — 2016) realizada por la Fundacién Exito
y aliados, en la ciudad, para el afio 2017, sélo el 52% de los nifios menores de 6 meses recibian Lactancia
Materna como Unico alimento. Para la realizacidn de este proyecto se elaboré una encuesta que fue
aplicada a 50 madres lactantes de la comuna 8 de Medellin pertenecientes a la modalidad entorno
familiar; el 54% de las madres encuestadas tiene un hijo y el 46% tiene dos hijos 0 mas; el 96% de las
encuestadas lacté a sus bebés, el 27,1% lo hizo durante los primeros 6 meses de vida, y de estas el 66,7%
realizé una lactancia materna exclusiva; el 22.9% lactd hasta el afio de vida, el 43.8% brindé lactancia
materna hasta los 24 meses y solo el 6.3% realizd una lactancia por un tiempo mayor a 24 meses. Entre
los motivos que llevaron a estas madres a finalizar con su lactancia se encuentran en mayor porcentaje
rechazo por parte del bebé a la leche de su madre, en segundo lugar, se encuentra la falta de informacion,
el dolor al amamantar y la presencia de enfermedad en la madre o el bebé y en tercer lugar se encuentra
la decision de la madre o la aparicion de infeccion en la mama. Cabe resaltar que de las madres de este
grupo que han dejado de lactar un 63% considera que su lactancia se hubiese prolongado si hubieran
contado con un mayor acompanamiento.

Hay diversos obstaculos a los que se enfrentan las madres para lograr una lactancia exitosa, entre
los mas relevantes se pueden mencionar las practicas inadecuadas en el momento del parto, donde el
bebé es separado con frecuencia de la madre impidiéndole amamantar en su primera hora de vida como
lo recomienda la OMS, a esto se le suma la falta de apoyo del personal de salud que a menudo no cuenta
con informacién actualizada ni soportada en evidencia cientifica para hacer un adecuado
acompafamiento; en el ambito social las madres se encuentran con escasa, nula o errada informacion
brindada por familiares o amigos quienes a menudo recomiendan proporcionarle al bebé bebidas
diferentes a la leche materna antes de los seis meses; asi mismo, en el ambito legislativo, a pesar de que

existe el decreto 1397 de 1992 el cual reglamenta la distribucidn y promocién de leches artificiales, el pais
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no reporta acciones de vigilancia y control y constantemente hay una continua violacion al decreto por
parte de las empresas productoras de sucedaneos de la leche materna, asunto que termina haciéndole
creer a muchas madres que dichas leches podrian ser mas beneficiosas que la propia; sumado a todo lo
anterior se encuentra que no hay una politica publica clara de educacién prenatal con respecto al deber
ser de la alimentacion del lactante y el niflo pequefio.

Al bajo indice de lactancia se suman las practicas de alimentacién durante los primeros afios de
vida, que generalmente tienen un escaso aporte nutricional poniendo en riesgo el crecimiento y desarrollo
de la primera infancia del pais. Y como si no fuera suficiente, se debe tener en cuenta la amplisima brecha
social que se posee en Colombia, lo que aumenta de forma escandalosa el riesgo de proveer una nutricion
insuficiente e inadecuada a la infancia y sobre todo en los primeros dos afios, al no contar las familias con
suficientes ingresos econdmicos que permitan incluir en su dieta diaria alimentos saludables y variados, o
si tienen la capacidad econdmica en ocasiones la falta de conocimiento sobre consumir una dieta
saludable y balanceada es la responsable de las cifras de desnutricion y/o malnutricion en el medio.

Segun el articulo publicado por The Lancet “Breastfeeding in the 21st century: epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect” (2016), los lactantes que son alimentados de forma exclusiva tienen sélo
un 12% de riesgo de morir en los paises de bajos y medianos ingresos; ademas, los menores de 6 meses
que no son alimentados de forma exclusiva tienen de 3 a 4 veces mas probabilidades de morir que los que
recibieron leche materna.

El articulo resalta ademas la evidencia que demuestra que la lactancia materna protege contra las
dos principales causas de muerte en menores de 5 afios: la neumonia y la diarrea; la lactancia materna
previene aproximadamente el 50% de los episodios de diarrea y una tercera parte de las infecciones

respiratorias.
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En el caso de la lactancia materna prolongada, se encontré evidencia que demostraba la reduccién
de las probabilidades de presentar sobrepeso u obesidad en un 13% y una disminucién en la incidencia
de Diabetes tipo 2 del 35%.

Por todo esto, es razonable insistir en la importancia de informar a las madres sobre la manera
de alimentar adecuadamente a sus bebés mediante la practica de la lactancia materna, y aumentar el
apoyo efectivo que reciben por parte del personal de salud, instituciones hospitalarias, familiares y
sociedad en general.

En este orden de ideas, es importante también recalcar laimportancia que tiene para el desarrollo
de una sociedad la practica de la Lactancia Materna. Es claro que, en términos econdmicos, alimentar a
un bebé con leche materna es menos costoso que alimentarlo con féormulas infantiles o maternizadas,
nombre que se le da a las leches de formula; la practica de la lactancia artificial representa ademas costos
extras al requerir el uso de un recurso valioso y en ocasiones escaso como es el agua, pues se requieren
grandes cantidades de ésta para lavar y esterilizar de forma segura los implementos usados como teteros
y chupos.

Los beneficios que para la sociedad representa el que sus miembros sean alimentados con leche
materna son visibles y tangibles incluso después de terminar la etapa de lactancia Materna, pues es sabido
que el vinculo afectivo que se crea entre una madre y su hijo lactado es una de las bases fundamentales
del desarrollo emocional de nifias y nifios.

A la luz de esta situacidén es imperativo establecer una estrategia que permita a las mujeres en
gestacion decidir por ellas mismas, sin presiones sociales o familiares, si deciden o no lactar a su bebé.
Estas mujeres deben, al momento de tomar la decisién, hacerlo de forma consciente y conociendo todo
lo que implica la lactancia, deben haber tenido la oportunidad de resolver sus dudas y en condiciones
ideales, haber recibido una asesoria exclusivamente para ellas con el fin de que la decision que tomen sea

mediada por la informacién y no por el desconocimiento o la inseguridad.
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Teniendo en cuenta esta problematica se crea como estrategia una pagina web llamada
“Lactancia en Conexion” que le va a permitir a las mujeres de todos los estratos sociales acceder a
informacion cientifica y real acerca de las mejores técnicas, las recomendaciones dptimas y las
implicaciones del amamantar, de su importancia en la creacién de ese vinculo que por bienestar de la
humanidad deberia ser una prioridad; adicionalmente, le proporcionara a todas esas madres, a través de
una suscripcion, el acceso a una caja que contendrd aditamentos Utiles para la etapa de lactancia que
empezaran a vivir y experimentar; finalmente, dard tranquilidad a todas aquellas mujeres que decidan
dejar de alimentar con su propia leche a sus bebés, pues lo haran llenas de informacion real después de
agotar todas las posibilidades, resolver todas las dudas e intentado todas las técnicas para lograr lactar de

forma exitosa.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar una plataforma virtual que permita acompanar y apoyar a las mujeres en estado de
gestacion y postparto de lacomuna 8 de la ciudad de Medellin pertenecientes al programa Buen Comienzo
en la modalidad de Entorno familiar, en la cual se brinde informacion cientifica en temas relacionados
con lactancia y alimentacion infantil de manera constante y oportuna con el fin de disminuir el bajo indice
de Lactancia Materna y/o evitar el temprano abandono de esta practica recomendada hasta los dos afios
para lograr disminuir el riesgo de aparicion de efectos adversos sociales y econdmicos para las familias, la

comunidad y el medio ambiente.

Objetivos especificos

e Rastrear informacion cientifica relacionada con la lactancia maternay el estado actual de ésta en
Colombia, para detectar las situaciones susceptibles de mejorar

e Revisar las herramientas disponibles en la actualidad que se le brindan a las familias en cuanto a
acceso a informacién actualizada sobre lactancia materna

e Explorar las necesidades individuales y nucleares de las familias respecto a la practica de la
lactancia materna

e Disefiar una pagina web con actividades virtuales para un mejor acompafiamiento a las familias
gue deseen incorporase a la lactancia materna como estilo de vida.

e Impactar de forma positiva en el grupo de gestantes y lactantes de la comuna 8 de la ciudad de
Medellin pertenecientes al programa Buen Comienzo para que vean la lactancia materna
exclusiva como la Unica opcidn de alimentar a sus bebés evidenciando los beneficios sociales,

econdmicos y de salud que representa esta practica.
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Marco legal

Tabla 1. Marco Legal Nacional

NORMA - LEY

ANALISIS

Década de los 60°

1974: Plan de Desarrollo “Para Cerrar la
Brecha” 1974-1978, a través del cual se
implementa el primer “Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion (PAN)”

1974 - 1975: “Programa Nacional de
Educacion Nutricional” que adelanté la
“Campana Nacional de Lactancia Materna”

Decreto 1220 de 1980 (Ministerio de Salud)

Resolucion N2 5532 de 1980 (Ministerio de
Salud)

1984: “Plan Nacional para la Supervivenciay
el Desarrollo de la Infancia” SUPERVIVIR
1984-1992, que hizo parte del “Programa

Se realizan los primeros programas de alimentacién y
nutricion en las instituciones publicas — Se da inicio a
un proceso de capacitacion a grupos de madres y al
personal de salud en lactancia materna y
alimentacién complementaria

El gobierno nacional lanza el primer plan con la
participacion del sector publico y privado, que
contenia la politica y los proyectos para reducir la
desnutricidn. La poblacidon objetivo del Plan fue el
30% mas pobre de los colombianos, es decir los mas
vulnerables a la desnutricién, como son los nifios y
nifas menores de cinco afios, madres embarazadas y
en periodo de lactancia, que vivian en zonas rurales y
barrios marginales urbanos. Se realiza en este marco
la primera campafia nacional a favor de la lactancia
materna

Se realizo difusidn de la campana a través de la radio
y la televisidn, ademas, el gobierno implemento la
educaciéon no formal y la educacién nutricional
formativa dirigida a profesionales de la salud,
promotores de salud y agentes comunitarios. La
campana contd con material educativo: afiches,
manuales, rotafolios y audiovisuales. Los contenidos
técnicos hacian énfasis en fomentar la lactancia
materna exclusiva de cuatro a seis meses, una
adecuada alimentacion complementaria y a prevenir
la enfermedad diarreica.

Reglamenta la Promocion, rétulos, empaques vy
envases de alimentos sustitutos y complementarios
de la leche materna.

Establece como norma nacional el fomento de la
lactancia materna en las instituciones donde se
prestan los servicios de atencidn prenatal, parto,
puerperio y del recién nacido. Ratifica el compromiso
internacional al cumplimiento del Caddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna (CIC).

Elaborado y liderado por los Ministerios de Salud y
Educacion y los Organismos Gubernamentales y No
Gubernamentales, involucré a equipos de salud,
lideres comunitarios y vigias de la salud y tuvo como
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Salud Basica para Todos” (Ministerio de
Salud).

Ley 50 de 1990 (Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social)

1991: Expedicion de una nueva Constitucion
Politica

1991: El pais ratifica la Convencion sobre los
Derechos del Nifio mediante la Ley 12 de
1991

Afo 1992 -1994 - Plan Nacional de apoyo a la
lactancia materna

Decreto 1396 de 1992 Presidencia de la
Republica y Ministerio de Salud

Decreto 1397 de 1992 (agosto 24)

propésito realizar acciones de educacién en salud,
dirigidas a la promocidon y prevenciéon de Ia
enfermedad, priorizando el fomento de la lactancia
materna.

Régimen Laboral Colombiano (Capitulo V) Proteccién
a la Maternidad y Proteccion de Menores (Arts. 33,
237 238, 239y 326)

Estipula que Colombia es un Estado Social de Derecho
y como tal garantiza acciones positivas a favor de las
madres y la nifiez, para ello, las mujeres durante el
embarazo y después del parto tienen especial
asistencia y proteccion del estado y la alimentacion
equilibrada es un derecho de los nifios (Articulos 43 y
44).

Enfatiza el papel de garantizar los derechos del nifio,
la atencion sanitaria prenatal y posnatal a las madres
y asegurar que todos los sectores conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricién de los
nifios y las ventajas de la lactancia materna.

El propdsito de este plan es contribuir a la reduccién
de la morbilidad y mortalidad infantil por causas
evitables, propiciando el desarrollo de las iniciativas
regionales, estableciendo entre otras, la
implementacién de los “Hospitales Amigos de los
Nifios”, la actualizacion de normas que protegen la
lactancia materna y el cumplimiento del Cddigo.

Por primera vez el Gobierno Nacional fija una politica
en favor de la lactancia materna a través de un plan
especifico.

Crea el Consejo Nacional de Apoyo a la Lactancia
Materna, adscrito al Ministerio de Salud, asi como sus
integrantes y funciones; se ordena la creacion en los
departamentos, distritos, municipios y territorios
indigenas de los Comités de Apoyo a la lactancia
Materna. Ademas, se firmaron los compromisos del
gobierno con la Industria de Alimentos Infantiles y
con las Asociaciones Cientificas y de Profesionales,
prometiendo promover la lactancia materna, cumplir
con el Cédigo y terminar con las donaciones de leches
de férmula en las instituciones de salud.

Establecio la promocion de la lactancia materna en
las instituciones de salud, a través del cumplimiento
de los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”,
que produjo la acreditacién de los primeros seis
“Hospitales Amigos de los Nifios” a saber: Hospital
Occidente de Kennedy, Instituto Materno Infantil y
Hospital de Fontibdn en Bogota; Clinica Maternidad



Lactancia en conexion: una estrategia para promover y proteger el derecho de los nifios a ser alimentados por el pecho de su madre | 18

Rafael Calvo en Cartagena, Hospital Erasmo Meoz en
Cucuta y el Hospital Andrés Bello en Medellin.

Decreto 1397 de 1992 (Agosto 24) El gobierno nacional suscribié el Cédigo Internacional
de Sucedaneos por el cual se promueve la lactancia
materna, se reglamenta la comercializacion y
publicidad de los alimentos de férmula para lactantes
y complementarios de la leche materna, derogando
el Decreto 1220 de 1980. Con esta norma el pais se
puso al dia con algunas de las disposiciones del
Codigo, pero dejé un enorme vacio, especialmente,
en las medidas de inspeccion, vigilancia y control de

la publicidad.
A partir de 1992 se adopta la Semana | Cada afo se elige un tema y se insta a todos los
Mundial de la Lactancia Materna gobiernos y participantes a rechazar el patrocinio de

las compafiias de sucedaneos de la leche materna y
productos relacionados. Se celebra del 1 al 7 de
agosto, aniversario de la Declaracion de Innocenti y
es, actualmente, el movimiento social a nivel mundial
mas extendido. Se realiza con gran despliegue
publicitario y movilizaciéon social, vinculando a
diferentes sectores y actores gubernamentales, no
gubernamentales, comunidad, madres y familias.
Resolucion 1801 de 1992 (1.C.B.F.) Por el cual se dispone el cumplimento de la politica
para la reactivaciéon y el apoyo a la practica de la
Lactancia Materna

1993: IBFAN realiza con el apoyo del | Importante resefiar que durante el proceso de
Ministerio de Salud y UNICEF, el primer | planificacion se filtré la informacién a la industria de
monitoreo del Cédigo en Colombia alimentos infantiles y sus representantes hicieron lo
posible para suspenderlo, descalificando a IBFAN y
enviando documentos, con sus argumentos de
cumplimiento al Cédigo, a Presidencia de la Republica
y al Ministerio de Salud.

1993: se crea el Sistema de Seguridad Social | Determina las acciones que el Estado debe asumir
en Salud (Ley 100 de 1993) respecto a la atencidn en salud a los habitantes del
territorio nacional. Por otro lado, funda el Instituto de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
entidad que asume la inspeccidn, vigilancia y control
que ejercia el Ministerio de Salud, abriendo asi la
oportunidad de aplicar estas medidas en el
incumplimiento del Decreto 1397-92. En |la
reglamentacién de la Ley 100, se define que el Plan
Obligatorio de Salud garantiza el control prenatal,
atencién del parto y postparto y la atencion de las
afecciones relacionadas directamente con Ia
lactancia materna y para los nifios menores de un
afio, promovera entre otras, la lactancia maternay la
vigilancia del crecimiento y desarrollo.
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1993: Formacion de equipos de evaluadores
externos de los “Hospitales Amigos de los
Nifios” para la Region de América Latina y el

Caribe (UNICEF)
1993: Entrenamiento en el diseio e
implementacion de programas de

promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna a través de la Agencia para el
Desarrollo de EEUU (USAID) y Wellistart
International (San Diego, Estados Unidos)

Afo 1996 - Resolucion 3997

1996: “Plan Nacional de Alimentacion y
Nutricion” (PNAN) 1996-2005 aprobado
mediante el documento 2847 Consejo
Nacional de Politica Economica y Social
Conpes

Colombia estuvo representado por funcionarios del
sector salud, quienes a su regreso conformaron el
primer equipo de evaluadores externos de esta
estrategia.

Los colombianos capacitados propusieron para
Colombia el Centro Nacional de Capacitacion en
Lactancia Materna del Hospital de Kennedy en la
ciudad de Bogota que, con el apoyo del Ministerio de
Salud y UNICEF, en el afio 1993 inicié la capacitacion
a trabajadores de la salud, agentes de salud y
comunitarios en lactancia materna, consejeria y
Cadigo, actividad que al paso de los afios ha decaido.
Para la capacitacidn se utilizaron los materiales del
Curso de Lactancia Materna de dieciocho horas y el
Curso de Consejeria en Lactancia Materna de la OMS
de 40 horas, que incluye los manuales del director,
facilitador y participante.

Define el Plan Obligatorio de Salud (POS) relacionado
con las acciones de promocidon y prevencion de
obligatorio cumplimiento por parte de las EPS, ARS y
las IPS. En los articulos 5.1, 6 y 6.1 define las acciones
de promocién y prevencién para los menores de un
afio, la educacion a la madre y al cuidador sobre
habitos posturales, higiénicos y alimentarios, y de las
funciones vitales (succién, deglucion, respiracion)
todas ellas basicas en la practica de la lactancia
materna, ademas de la vigilancia del crecimiento y
desarrollo y la prevencion de la enfermedad
incluyendo inmunizaciones

Contribuir al mejoramiento de la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacién colombiana.
Para su seguimiento se cred el Comité Nacional de

Nutricion y Seguridad Alimentaria -CONSA-.
Igualmente, se conformd el Comité Nacional de
Prevencién y Control de las Deficiencias de

Micronutrientes -CODEMI-.

Para su operacion contemplé ocho lineas de accidn,
una de las cuales fue la “Promocidén, Proteccidon y
Apoyo a la Lactancia Materna”, recomendada de
forma exclusiva durante los primeros seis meses y
con alimentacion complementaria adecuada hasta
los dos afos de edad. Esta linea de politica, insté al
sector salud a acreditar sus hospitales como
“Instituciones Amigas de la Madre y el Nifio”
(derivacion conceptual de los Hospitales Amigos de
los Nifios), realizar monitoreo al Cédigo, actualizar las
normas que protegen la lactancia materna y el Plan
Nacional de Lactancia Materna 1992-1994
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1997: Realizacion del segundo monitoreo del
Cédigo y lo relacionado con el Decreto 1397-
92 por parte de IBFAN con el apoyo del
Ministerio de Salud y UNICEF

1998: “Plan Decenal para la Promocion,
Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna”
1998 - 2008

1998: el Ministerio de Salud y UNICEF
otorgan a IBFAN un reconocimiento por su
labor
2000: Resolucion 412 de 2000 (Ministerio de
Salud)

2000: Tercer monitoreo del Cédigo por IBFAN
con el aval del Ministerio de Salud, INVIMA y
UNICEF

2005: Se aprueban las “Metas y estrategias
de Colombia para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio a 2015” (ODM)
(Conpes 091 de 2005 — Conpes 140 de 2011)

En esta oportunidad no se encontraron donaciones,
ni muestras de suceddneos de la leche materna en las
instituciones de salud, pero si incentivos financieros
a los trabajadores de la salud y promocion en puntos
de venta. IBFAN recomendd, nuevamente al
Ministerio de Salud, revisar el Decreto 1397 y al
INVIMA aplicar las medidas correctivas necesarias.
Busca contribuir a mejorar el bienestar de la nifiez y
de las familias colombianas en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

El gobierno nacional convoca a todos los sectores de
la sociedad para lograr que las nifias y nifios
colombianos reciban lactancia materna exclusiva
hasta los seis (6) meses de edad y continten siendo
amamantados hasta los dos (2) afos
simultdneamente con la alimentacidn
complementaria adecuada

Se resalta la labor de IBFAN como promotor de la
Lactancia Materna

Expedicion de las normas técnicas y guias de atencidn
para el desarrollo de acciones de proteccidon
especifica y deteccidon temprana y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica y en lo
correspondiente al control prenatal, parto y recién
nacido; incluye los conceptos técnicos de los diez
pasos de la estrategia Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia, en donde la consejeria en
lactancia materna es uno de los requisitos de la
atencion en salud con calidad.

Los resultados publicados en el afo 2004
evidenciaron donaciones de férmulas infantiles en las
instituciones de salud y regalos de las compaiiias
entregados a las madres por los trabajadores de la
salud, publicidad en etiquetas y puntos de venta. El
informe recomendd al Ministerio de Salud y al
INVIMA fortalecer los mecanismos de inspeccidn,
vigilancia y control, deuda pendiente desde el primer
monitoreo del afio 1993.

El Objetivo 1, define como meta nacional para
erradicar el hambre, reducir a 2.6% la desnutricidon
global y a 8% la desnutriciéon crénica en los nifios
menores de cinco afios. El Objetivo 4, plantea reducir
la mortalidad en menores de un afio, a 14 muertes
por 1000 nacidos vivos. Ambos Obijetivos tienen
como estrategia la promocidn, proteccion y apoyo a
la lactancia materna temprana y exclusiva en los
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ambitos: laboral, institucional, hospitalario y
comunitario.

2005: A nivel internacional se firma la Carta | A partir de ese momento, el pais inicia el proceso de
de Brasilia, y desde ese momento surge la | gestién para la firma del Convenio de Cooperacién
cooperacion para establecer el primer banco | entre el gobierno colombiano y el de Brasil, con
de leche humana en el pais. apoyo de la Red Iberoamericana de Bancos de Leche
Humana y se inicia su implementacién. Los bancos
funcionan en los hospitales como centros
especializados donde se promociona, protege y
apoya la lactancia materna, son los encargados de
recolectar los excedentes de leche de madres
donantes, para procesarla, hacerle control de
calidad, clasificarla y distribuirla a los recién nacidos
hospitalizados, especialmente bebés prematuros,
nacidos con bajo peso y en cuidados intensivos.
Como requisito para su operacion deben tener en
funcionamiento el Programa Madre Canguro y estar
acreditadas como Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia

2008: se aprueba la “Politica Nacional de | En lalinea de “Promocidn y proteccion de la salud y la
Seguridad Alimentaria y Nutricional” (PSAN) | nutricidon, y fomento de estilos de vida saludable”,
(Conpes Social 113 de 2008) recomienda adelantar acciones de promocion,
proteccion y apoyo a la practica de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida y con alimentacién complementaria adecuada
hasta los 2 afios de edad. La meta, a 2015, es
incrementar en 2 meses la duracién media de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
(linea de base 2.2 meses 2005)

Determina como una de las estrategias la necesidad
de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PNSAN)

2008: Informe de la “Iniciativa mundial sobre | Evidencia que el dltimo monitoreo al Cédigo data de
tendencias de la lactancia materna” (WBTi | 2000 y el Decreto 1397-92 continua sin revision.

por su sigla en inglés) elaborado por IBFAN
2010: “Plan Decenal de Lactancia Materna: | El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020,
Amamantar Compromiso de Todos” (2010- | busca el “compromiso de la sociedad en su conjunto,
2020) a partir de entender la lactancia materna como un
imperativo publico fundamental del bienestary de las
mejoras en la calidad de vida de los menores de dos
afios de edad”. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con la aplicacion de este Plan, busca mejorar
las practicas de lactancia materna, tanto el inicio en
la primera hora de nacido del bebé, como la exclusiva
durante los primeros seis meses y la duracién total de
dos afios y mas.

2010: Resolucion 2121 mediante la cual el | La Resolucién tiene en cuenta la revisidon minuciosa
Ministerio de la Proteccion adopta los | de investigaciones adelantadas por el Comité de
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Patrones de Crecimiento publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2006 y 2007 para los nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 18 afios de edad.

2010: Lanzamiento del Programa “Mis
Derechos Primero” en respuesta al Auto 251
de 2008 de la Corte Constitucional

Ley 1468 de 2011

2011: Publicacién de la OPS/OMS “30 afios
del Cédigo en América Latina. Un recorrido
sobre diversas experiencias de aplicacién del
Cadigo Internacional de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche Materna en la
Region entre 1981y 2011” (OPS, 2011).
2011: Disefio de la estrategia nacional de
“Atencion Integral, Prosperidad para la
Primera Infancia: De Cero a Siempre” en el
marco del Plan de Desarrollo “Prosperidad
para Todos” 2010-2014

expertos de la OMS, que sefialan que el patréon de
crecimiento para uso internacional del NCHS
presentaba problemas técnicos en especial para
evaluar el crecimiento de lactantes amamantados,
debido a que el patrén se construyé con base en
nifios y ninas alimentados principalmente con leche
de férmula. Dichas investigaciones mostraron que el
crecimiento de los lactantes sanos alimentados con
leche materna difiere significativamente del patrén
NCHS, lo que podria inducir a los profesionales o
agentes de salud a dar indicaciones inadecuadas
sobre las practicas de la lactancia materna y
alimentacién complementaria.

Su objetivo es proteger los derechos fundamentales
de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
desplazamiento. Se ejecuta con la concurrencia de la
familia, la sociedad y el estado. En su compromiso, el
Ministerio de Salud implementé en los doce
municipios del pais donde se concentra el mayor
numero de poblaciéon desplazada, la estrategia
“Desarrollo infantil temprano y lactancia materna en
emergencias”, buscando fortalecer la capacidad de
respuesta de los equipos de salud y agentes comuni-
tarios, en temas como consejeria en lactancia
materna, pautas de crianza, desarrollo infantil y
derechos humanos, acompafiado de la cartilla
“Lactancia Materna en Emergencia: Salva Vidas”.
Extiende la licencia de maternidad de 12 a 14
semanas, ratifica la licencia de paternidad de ocho
dias y mantiene la hora de lactancia durante la
jornada laboral, disposiciones acordes con el
Convenio 183 de 2000 de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

Esta publicacion de la Organizacion Panamericana de
la Salud en el 30 aniversario del Cédigo contiene un
recorrido histérico de cada proceso nacional en su
aplicacion, los antecedentes de sanciones aplicadas y
un analisis de las lecciones aprendidas durante ese
proceso de tres décadas.

Surge como necesidad de fortalecer la Politica de
Primera Infancia “Colombia por la Primera Infancia”
(Conpes Social 109 de 2007) y de acompafiar a los
departamentos y municipios para su inclusién. De
Cero a Siempre, tiene como objetivo garantizar el
cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios
en primera infancia, hacer visible y fortalecer a la
familia como actor fundamental en el desarrollo
infantil temprano. El Plan decenal de Lactancia
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Materna 2010-2020, se convierte en la directriz que
aporta las acciones para la promocidn, proteccién y
apoyo a la lactancia materna, indispensable en la
primera infancia.

2013: Plan Nacional de Seguridad | En el cual se dispone en la Linea de Accién 2.
Alimentaria y Nutricional 2012-2019 lanzado | “Perspectiva o dimension de calidad de vida y del
por la Comisién Intersectorial de Seguridad | bienestar, numeral 2.3. Mejorar la prdctica de la
Alimentaria y Nutricional lactancia materna”, define que para “aumentar
significativamente la lactancia materna exclusiva y
total como importante factor protector en la
supervivencia, salud y nutricion de los nifios menores
de dos arfios, se continuard con la implementacion del
Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020”.
Durante el 2015 MinSalud se une a la Alianza Mundial por la Lactancia
Materna (WABA—por sus siglas en inglés) para dar
prioridad a estrategias que apoyen a las mujeres
lactantes trabajadoras, resaltando su utilidad en la
garantia del derecho a la alimentacién saludable de
los menores de 6 meses y menores de dos anos.

Ley 1804 del 2 de agosto de 2016 Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre, que busca aunar
los esfuerzos de los sectores publico y privado, de las
organizaciones de la sociedad civil y de Ia
cooperacién internacional en favor de la Primera
Infancia de Colombia

Ley 1822 del 4 de Enero de 2017 Extiende la licencia de maternidad de 14 a 18
semanas
Proyecto de ley 022 de 2017 Tiene por objeto la promocidn y proteccién efectiva

de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a
la alimentacion y nutriciéon adecuadas y a la salud a
través de la regulacion de la publicidad directa e
indirecta de productos comestibles ultraprocesados y
de alimentos que causan dafios a la salud dirigidos a
nifias, nifios y adolescentes, incluidas todas las
actividades de promocidn, patrocinio, distribucién y
venta

Ley 1823 de 2017 A través de la cual se adopta la estrategia de salas
amigas de la familia lactante del entorno laboral en
entidades publicas territoriales y empresas privadas
Articulo 238 del Codigo Sustantivo del | A través del cual se dispone que el empleador debe
Trabajo conceder a la trabajadora dos descansos, de treinta
minutos cada uno, dentro de la jornada para
amamantar a su hijo, sin descuento alguno en el
salario por dicho concepto, durante los primeros seis
meses de edad.




Tabla 2. Marco legal internacional

NORMA - LEY
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ANALISIS

sobre

”

1979 (octubre): Primera reunion
“Alimentacion del Lactante Y del Nifio Pequeiio
realizada por la Organizacién Mundial de Ia
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

1979: Resoluciéon 33.32 de
Mundial de la Salud

la Asamblea

12 de octubre de 1979: Se crea la Red Mundial
de Grupos Pro Alimentacion Infantil, nombre
en espanol de IBFAN (International Baby Food
Action Networt)

1981: Codigo Internacional de Comercializacién
de Sucedaneos de la Leche Materna aprobado
en la 34.2 Asamblea Mundial de la Salud

1989: Convencion sobre los Derechos del Nifio,
adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en Resolucion 44.25 De 1989

1989: Declaracion Conjunta OMS/UNICEF
“Para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
lactancia natural: la funcion especial de los
servicios de maternidad”

El propdsito de la reunion era revisar las
practicas de comercializacion de los alimentos
infantiles y sus repercusiones en la salud
infantil. Esta reunion produjo la siguiente
Resolucién:

A través de la cual se recomienda elaborar un
Cadigo para controlar las practicas inadecuadas
de publicidad de los alimentos infantiles,
biberonesy chupos. Esta tarea fue asumida por
cientificos, profesionales de la salud,
representantes de la industria de alimentos
infantiles, organizaciones de consumidores y la
Red Internacional de Grupos pro Alimentacién
Infantil (IBFAN por su sigla en inglés), creada en
ese momento.

IBFAN trabaja para mejorar la salud y bienestar
de bebés y nifios jévenes, sus madres y sus
familias, a través de la proteccién, promociony
apoyo a la lactancia materna y las practicas
Optimas de alimentacion infantil. Uno de los
pilares de accion de IBFAN es la aplicacién
universal y plena del Cddigo Internacional de
Comercializacion de Suceddneos de Leche
Materna y las subsiguientes resoluciones de la
OMS, cuyo objetivo final es reducir la morbi-
mortalidad infantil y juvenil

Con el Cédigo se pretende «proporcionar a los
lactantes una nutricion segura y suficiente,
protegiendo y promoviendo la lactancia natural
y asegurando el uso correcto de sucedaneos de
la leche materna, cuando éstos sean
necesarios, sobre la base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de
comercializacién y distribucion»

Enfatiza el rol de los estados partes para
garantizar los derechos del nifio, la atencion
sanitaria prenatal y posnatal a las madres y
asegurar que todos los sectores conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricion de
los nifios y las ventajas de la lactancia materna.
Esta declaracion contiene los “Diez pasos hacia
una lactancia natural”



1990: La “Declaracion de Innocenti”, elaborada
y aprobada por los participantes en la reunion
conjunta OMS/UNICEF de planificadores de
politica sobre “La Lactancia Materna en el
decenio de 1990: Una iniciativa a nivel mundial”
realizada en Florencia, Italia.

1990: “Cumbre Mundial a favor de la Infancia”
en Nueva York

1991: Se crea la “Alianza Mundial Pro Lactancia
Materna” (WABA por su sigla en inglés)

A partir de 1992 se celebra la Semana Mundial
de la Lactancia Materna

1992: Se realiza la capacitacién del Codigo por
OPS/OMS, UNICEF, el Instituto de Nutricion de
Centro América y el Centro de Documentacién
del Cédigo en Guatemala

1993: Formacion de equipos de evaluadores
externos de los “Hospitales Amigos de los
Nifios” para la regién de América Latina y el
Caribe (UNICEF)

1998: IBFAN recibe en Estocolmo el Premio
Nobel Alternativo a los Derechos “Right
Livelihood”
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Esta fija como metas operacionales designar un
coordinador y establecer un comité nacional de
lactancia materna; implementar en los
servicios de maternidad los “Diez pasos hacia
una feliz lactancia natural”; garantizar el
cumplimiento del Cddigo y promover normas
que protejan los derechos a la lactancia de las
madres trabajadoras, estableciendo las
condiciones adecuadas para su aplicacién.

Los paises participantes se comprometen a dar
alta prioridad a los derechos del nifio, su
supervivencia, proteccién y desarrollo, y aplicar
el programa de 10 puntos, siendo uno de ellos
el fomento del amamantamiento y la
maternidad sin riesgo.

A nivel global se crea como una coalicion de
personas, organizaciones y redes, dedicada a la
proteccién, promocién y apoyo a la lactancia
materna, asistiendo a los gobiernos vy
organismos internacionales para lograr el
cumplimiento de las metas de la Declaracion de
Innocenti.

WABA se encarga de la organizacion de este
evento. Cada afio se elige un tema e insta a
todos los gobiernos y participantes, a rechazar
el patrocinio de las compaiiias de sucedaneos
de la leche materna y productos relacionados.
Se celebra en mas de 120 paises del 1 al 7 de
agosto, aniversario de la Declaracion de
Innocenti y es, actualmente, el movimiento
social a nivel mundial mds extendido.

Esta capacitacion estaba dirigida a delegados
de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales de los paises latinoa-
mericanos. Alli, los representantes de Colombia
comprendieron el alcance del Cddigo y las
debilidades del Decreto 1397. Producto de este
evento se funda la red IBFAN en Colombia y se
desarrolla en Bogota la capacitacion para el
Monitoreo del Cédigo en América Latina

Los participantes de esta formacion se
convirtieron en facilitadores de la capacitacién
en sus paises respectivos.

Reconocimiento a la labor de IBFAN como
promotor de la Lactancia Materna



2000: IBFAN se une al monitoreo del Cédigo en
América Latina y el Caribe

2002: “Estrategia Mundial para la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio” (Resolucién
AMS 55.15 de 2002)

2005: La Declaracion de Innocenti de 2005

2005: Se firma la Carta de Brasilia
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Posiciona la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses como
recomendacion de salud publica mundial,
afirmando que garantiza un crecimiento vy
desarrollo y una salud 6ptimos y que a partir de
ese momento los lactantes deben recibir
alimentos complementarios adecuados e
inocuos, sin abandonar la lactancia materna
hasta los dos afios o mads. Sus objetivos son:
sensibilizar a los gobiernos sobre los principales
problemas que afectan la alimentacién del
lactante y del nifio pequefio, aumentar el
compromiso de todos y crear entornos
propicios para que las madres y las familias
adopten buenas practicas de alimentacion
infantil y puedan ponerlas en practica

Renueva los compromisos de 1990,
adicionando cinco metas operacionales
conducentes a apoyar la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio,
destacando la necesidad de: implementar una
politica integral sobre la alimentacidon del
lactante y del nifio pequefio; velar para que en
todos los sectores de la sociedad se proteja,
promueva y apoye la lactancia exclusiva
durante seis meses y la duracidn total hasta los
dos afios y mas; brindar apoyo a las madres en
la familia, comunidad y lugar de trabajo;
fomentar una alimentacion complementaria
oportuna, adecuada, inocua y apropiada sin
interrupcién de la lactancia natural; apoyar la
alimentacién del lactante y del nifio pequefio
en circunstancias excepcionalmente dificiles y
poner en practica el Codigo.

Se consolida la estrategia de bancos de leche
humana en los paises de Latinoamérica,
estableciendo convenios de cooperacion
multidisciplinarios entre los paises signatarios,
con los organismos y agencias de cooperacion
internacional.
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Marco tedrico

Lactancia materna y salud

“El amamantamiento es la forma natural de alimentacion de los lactantes y la leche humana es el
alimento mejor adaptado a las necesidades nutricionales del bebé” (Cattaneo, et al, 2005, pp. 5).

El amamantamiento es la forma natural y normal, ademas de especifica, que ha usado la especie
humana para alimentar a sus hijos desde la antigliedad. La leche materna es el mejor y Unico alimento
gue una madre deberia poder ofrecer a su hijo inmediatamente después de su nacimiento, no sélo por su
riqueza nutricional sino también por la gran importancia que tiene en la generacién del vinculo afectivo
al brindarle a ese bebé, a través del contacto con el pecho de su madre, la creaciéon de un vinculo
emocional que se traduce en una relacidon de apego segura que sentara las bases para un adecuado
desarrollo psicoemocional en el futuro (Cattaneo, et al, 2005)

El bebé recién nacido recibe, a través de la leche de su madre, todas las vitaminas, minerales,
nutrientes y células que le proveen las defensas necesarias para lograr una correcta adaptacion a la vida
después de su nacimiento; esta leche materna cambia sutilmente con cada toma, cada dia y cada afio,
para adaptarse a los cambios de las necesidades del bebé a medida que este va creciendo (La Liga de la
Leche Internacional, 2017).

La produccién de la leche materna tiene 4 fases que han sido ampliamente estudiadas y definidas:

Etapa Precalostro (O pretérmino) — Fase Calostro — Fase transicion — Fase madura; en cada una de
estas fases la leche materna posee gran cantidad de elementos que la hacen Unica y perfectamente
disefiada para el organismo del bebé.

La leche producida en la etapa Precalostro se origina en la glandula mamaria a partir de un
exudado del plasma, proceso que inicia en la semana 16 de gestacion; posee un alto contenido de

proteinas (principalmente lactoferrina e Inmunoglobulina A), nitrégeno total, dcidos grasos, magnesio,
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hierro, sodio y cloro; es baja en lactosa pues si se da el nacimiento antes de la semana 35 ese recién nacido
poseera poca lactasa que no le permitiria digerir altas cantidades de lactosa.

La leche del periodo Calostro se produce en los “primeros 4 dias después del nacimiento del bebé,
es de color amarilloso y de consistencia pegajosa; la cantidad de calostro producida es directamente
proporcional a la intensidad y frecuencia del estimulo de succién (A mayor succion mayor produccién).
Contiene una mayor cantidad de proteinas (97% corresponde a Inmunoglobulina A -IgA-), vitaminas
liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio, zinc y linfocitos T, linfocitos B
y NK (Natural Killer); en menor proporciéon se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas
hidrosolubles.

Este calostro, al ser tomado por el bebé, le transfiere inmunidad pasiva al recién nacido a través
de la absorcidn intestinal de las inmunoglobulinas, protegiéndolo contra infecciones y alergias; posee
ademas motilina, hormona que tiene efectos laxantes que ayudan a la expulsién de meconio del intestino
del bebé.

La fase de produccion de la leche llamada de Transicion se inicia después del calostro y dura entre
cinco y diez dias; progresivamente se va elevando su contenido de lactosa, grasas y vitaminas
hidrosolubles y va disminuyendo la concentraciéon de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles, lo que se traduce en un aumento sustancial de calorias.

La leche madura se produce a partir del décimo dia postparto y continua por el tiempo que se
establezca la lactancia materna; aproximadamente el 87 —90% de su composicion es agua, que alcanza a
cubrir los requerimientos del bebé en todo momento; el 10% restante estd compuesto por hidratos de
carbono (Lactosa, Galactosa), Colesterol, Lipasa, Proteinas y Acidos grasos de cadena larga
(indispensables, no pueden ser sintetizados por el cuerpo del bebé); estos acidos grasos se convierten en
poliinsaturados (acido docosahexaenoico y acido araquidodnico); el primero es vital en el desarrollo

estructural y funcional de los sistemas visual-sensorial, perceptual y cognitivo del lactante y el segundo es
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el sustrato para la sintesis de prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, los cuales modulan las
respuestas inflamatoria e inmune al activar la proliferacién de linfocitos, células asesinas, citocinas e
Inmunoglobulina E en las células inflamatorias (Rodriguez, et al, 2020; Calixto Gonzalez, et al, 2011; Garcia
Lépez, 2011)

La lactancia materna a través de los afios se ha definido como una practica que salva vidas; su
importancia ha sido ampliamente estudiada y demostrada a lo largo del tiempo, e instituciones como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), referente mundial, recomienda la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, y con alimentacién complementaria natural y adecuada
hasta los dos afios o0 mas. A pesar de esta recomendacion, la practica de la lactancia materna ha
disminuido ostensiblemente en el mundo, especialmente en los paises de altos ingresos, dejando la
sensacion que la practica del amamantamiento es para “los pobres”, concepto absolutamente errado y
que priva a los nifios del mundo de recibir todas las bondades que vienen incluidas en la leche materna.

Segun la serie publicada en The Lancet en 2016, Breastfeeding in the 21st century: epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect (La serie mas grande publicada hasta el momento), los paises de bajos
ingresos presentan una alta prevalencia de lactancia materna en todas las edades; sin embargo, incluso
en estos paises, las tasas de inicio y la lactancia materna exclusiva no son satisfactorias, y no alcanzan a
superar las expectativas mundiales al respecto; loa paises considerados de altos ingresos tienen un
promedio de Lactancia materna a los 6 meses que no alcanza el 50%, porcentaje que se ve disminuido al
llegar alos 12 meses, donde no alcanza un 30%; esto muestra un panorama desalentador, y evidencia que
la preocupacion acerca de trabajar en promulgar la lactancia materna es un factor que involucra a todos
los actores de la sociedad, pues los beneficios de esta practica estan ampliamente demostrados (Victora,
et al, 2016, pp. 477).

Los bebés amamantados de forma exclusiva durante sus primeros seis meses de vida tienen

proteccién adicional al evidenciar que sélo tenian el 12% de riesgo de muerte frente a los bebes que no
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estaban recibiendo leche materna; de igual forma, los estudios demostraron que la mortalidad en estos
bebés menores de 6 meses que no han sido amamantados aumenta de 3 a 5 veces al compararlos con los
que recibieron leche materna, esta proteccion se reduce con la edad.

Estos resultados también evidenciaron en estudios realizados en paises clasificados como de altos
ingresos, donde se demostrd que la lactancia materna protege contra la muerte al asociar esta practica
con una reduccién del 36% en el Sindrome de Muerte Subita del Lactante, y una disminucién del 58% en
la aparicién de Enterocolitis Necrotizante, una enfermedad que afecta principalmente a prematuros en
los que la mucosa intestinal sufre dafios irreversibles al inflamarse de tal forma que las células se necrosan
y mueren.

Ademads de todo lo anterior, las evidencias recopiladas muestran que alrededor del 50% de todos
los episodios de diarrea y una tercera parte de las infecciones respiratorias se podrian evitar mediante la
lactancia materna; por si esto fuera poco, la practica de la lactancia materna podria evitar el 72% de las
hospitalizaciones por diarrea y el 57% por infecciones del tracto respiratorio.

En menores de dos afios que han sido amamantados se ha demostrado una importante proteccion
contra la otitis media, principalmente en paises de altos ingresos econdmicos; ademas, en los nifos que
contaron con lactancia materna en sus primeros afios de vida se demostrd que presentaban una reduccion
del 68% en las maloclusiones orales (Victora, et al, 2016, pp. 479).

En los nifios que fueron amamantados por mds tiempo se evidencid, de igual forma, una reduccion
del 26% en las probabilidades de presentar sobrepeso u obesidad, factores de riesgo con importancia
ampliamente reconocida en la generacion de enfermedad metabdlica en la actualidad (Victora, et al,
2016, pp. 480).

Otra de las enfermedades de gran importancia clinica en la actualidad es la Diabetes tipo 2, con

efectos importantes en calidad de vida de los pacientes que la padecen; los nifios que son amamantados
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presentan una reduccion del 35% de presentar esta entidad, porcentaje que tiene gran significancia
clinica.

Respecto a las pruebas de inteligencia, es reconocida que la lactancia materna se asocia con un
mayor rendimiento en estas pruebas tanto en nifios como en adolescentes, con un aumento que oscila
entre 3 —4 puntos en algunos estudios contra otros analisis que hablan de un aumento de mas de 7 puntos
en el coeficiente de inteligencia.

Estos buenos resultados referentes al neurodesarrollo asociado a la lactancia materna no sélo se
evidencian en el infante nacido a término, sino también en aquellos que deciden nacer antes de completar
las 40 semanas de gestacion; la evidencia demostré que la ingesta de leche materna tenia un importante
efecto potencial sobre el desarrollo neurolégico del lactante prematuro el cual fue medido por la escala
de Bayley de indice de desarrollo mental de bebés y nifios pequefios; ademas, se logré evidenciar que la
regulaciéon emocional a los 30 meses era mejor en aquellos lactantes prematuros que habian sido
alimentados con leche materna (Taylor, 2019, pp. 2).

Los beneficios no se ven sélo en el nifio que es amamantado; la madre que decide hacerlo, y lo
logra libre de presiones y tranquila, presenta periodos de amenorrea mas largos lo que permite una forma
de planificacidn especialmente relevante en paises donde |a tasa de natalidad es muy alta, principalmente
en comunidades de bajos ingresos (Victora, et al, 2016, pp. 484)

Otro de los efectos a resaltar de la lactancia materna sobre la salud de la madre se refiere a la
asociacion inversa que se presenta entre Cancer de mama y lactancia materna; los estudios evidencian
qgue por cada incremento de 12 meses en el periodo de lactancia hay una reduccién del 4,3% en la
incidencia de cancer de mama invasivo; por si esto fuera poco, los estudios sobre la lactancia maternay
el cancer de ovarios demuestran una reduccién del 30% en la aparicién de este asociada con periodos mas

largos de lactancia.
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Uno de los efectos a largo plazo con gran significancia, es que por cada 6 meses que la mujer
amamanté habia una reduccién del 1% en el indice de Masa Corporal (IMC), asunto que toma importancia
conociendo la relevancia que tiene el sobrepeso y la obesidad en la generacion de enfermedades
metabdlicas en el adulto.

Una de las conclusiones mas relevantes de esta publicacién es que a través del uso de la
herramienta “Lives Saved” se estima que si la lactancia materna se elevara hasta niveles casi universales
se lograrian evitar 823.000 muertes anuales en 75 paises de bajos y medianos ingresos, lo que
corresponderia al 13,8% de las muertes de nifios menores de dos anos de edad; a través de la misma
herramienta se determind que tasas altas de lactancia materna evitarian 19.464 muertes anuales por
cancer de mama en comparacion con un escenario en el que no hayan mujeres lactando (Victora, et al,
2016, pp. 485).

La lactancia ayuda a que las madres y sus bebés se conecten y forjen un vinculo entre ambos,
tejiendo un corddén emocional que reemplaza ese cordén umbilical del Utero. Cada que una mujer
amamanta a su hijo, libera unas hormonas en su torrente sanguineo (Oxitocina y Prolactina) que la llenan
de sentimientos de amor hacia su bebé, ademas del beneficio que producen durante la recuperacion del
parto.

Cuando el bebé nace, lo Unico que él espera es que ese cuerpo que lo cargd durante tantos meses
sea el cuerpo que lo mece y lo alimenta, es lo que evolutivamente espera, y al encontrarlo desde su
nacimiento, crea un vinculo indisoluble que acompafiara a esa madre y a su bebé por el resto de sus vidas.

Las mujeres que toman la decision de amamantar tienen derecho a hacerlo libres de estereotipos
y de presiones sociales y comerciales, y deberian encontrar un adecuado apoyo en los profesionales de la
salud que las atienden y en las instituciones sanitarias que las cuidan durante su embarazo y parto.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva desde el

nacimiento hasta los 6 meses de vida, y con alimentacién complementaria natural y adecuada hasta los
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dos afios o mas. A pesar de esta recomendacion, la practica de la lactancia materna ha disminuido
ostensiblemente en el mundo y Colombia no escapa a esta realidad, solo 1 de cada 3 nifios menores de 6
meses (36,1%) reciben lactancia materna exclusiva, tan solo la mitad de los nifios estan siendo
amamantados al afio de vida (52,2%) y la tercera parte continta siendo amamantado a los dos afios
(31,6%) (Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional, ENSIN, 2015).

A medida que los niveles de lactancia materna disminuyen, las ventas de los suceddneos de leche
materna (también llamadas leches de tarro o férmulas) van en aumento. Las practicas de comercializacion
de suceddneos de la leche materna son agresivas, engafiosas, e incumplen la legislacion internacional
adoptada y aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud: el cédigo internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna. La legislaciéon colombiana sigue siendo deficiente en la proteccion de la
lactancia natural y proteccién a la maternidad. La disminucion de la practica de la lactancia materna vy la
deficiente alimentaciéon complementaria, ameritan la revision de politicas publicas en materia de
alimentacién del lactante y del nifio pequefio, proteccién de la maternidad, consejeria en LM durante la
gestacion, el nacimiento y el puerperio, y cumplimiento del codigo de suceddneos de la LM. Para acercarse
a la meta propuesta por la OMS, Colombia debe fortalecer las politicas de nutricién infantil y de proteccion
a la maternidad.

Para lograr la recomendacidn de la Organizacién Mundial de la Salud frente a la duracién 6ptima
de la lactancia materna, es necesario reforzar la “cultura del amamantamiento”, defenderla de las
incursiones de la “cultura del biberon” en todo momento y acompanar a esas madres que deciden

libremente dar el pecho a sus bebés.

Descubriendo la lactancia

La etapa de la gestacion suele ser un periodo en la vida de toda mujer en el que trata de prepararse
tanto mental como académicamente para sentirse tranquila y poder enfrentarse al cambio de vida que

trae consigo el ser madre; durante esta época es muy comun que las futuras madres lean y busquen
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comunidades de apoyo en lactancia, crianza, modelos educativos, todo con el fin de sentirse respaldadas
y apoyadas cuando les toque tomar decisiones respecto a una situacién en articular.

Una de las situaciones que requiere mas apoyo y acompafiamiento es la etapa de la lactancia,
pues lastimosamente, a pesar de ser considerado em método de alimentacidn natural de los bebés no es
tan comun que las mujeres opten por la lactancia materna como fuente de alimentacién principal de sus
hijos; estas acciones son generalmente ocasionadas por los mitos que van pasando de generacion en
generacion que van haciendo que las mujeres pierdan la fe en ellas mismas y en sus cuerpos, haciéndolas
dudar de la efectividad y superioridad de la lactancia materna, y haciendo que ante cualquier dificultad
esa madre opte por tomar el camino facil dejando la lactancia y usando la alimentacién con leche de
formula; es por esto que las redes de apoyo y sostén se vuelven parte fundamental del caminar de la
lactancia, pues el consejo sabio de quien ha pasado por una situacién similar o simplemente el saber que
alguien mas vivid la situacion o etapa por la que ella esta atravesando puede darle fuerzas de nuevo a esa
recién estrenada madre y llenarla de la fuerza que necesita para continuar su labor sagrada de alimentar
a su hijo a través de su propia leche.

En el momento en que nace un bebe, la mayoria de las veces, el cuerpo esta listo para iniciar la
produccién de leche materna; si el parto se produce en un ambiente tranquilo y libre de estrés para la
madre, puede que el parto fluya de forma natural y llegue a feliz término; a continuacién, lo que dicta la
naturaleza y ha recomendado la evolucién del hombre es proporcionar la posibilidad para que ese bebé
gue acaba de nacer tenga contacto piel a piel con su madre, pues no hay método mas eficaz y seguro para
darle calor a ese recién nacido que el contacto directo. Ademds de proporcionar calor, ese contacto piel
con piel despierta en la madre ese instinto de proteccidén y amor que la acompafiara a lo largo de su vida;
adicionalmente, el contacto piel con piel ayuda a estabilizar el ritmo cardiaco y la respiracion del bebé y
disminuye el estrés en el bebé y la madre; si ademas de ese contacto piel a piel la madre inicia la lactancia

en la primera hora de vida del bebé, las posibilidades de que tenga una lactancia exitosa y prolongada van
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a ser mucho mayores, al aumentar la interaccion entre mama y bebe (La Liga de la Leche Internacional,
LLL, 2017, pp. 129).

Después de lograr que el bebé se prenda al pecho de su madre en la primera hora lo que sigue a
continuacién es saber que el bebé va a pedir en muchas ocasiones ser pegado al pecho, lo cual es lo
normal; durante los primeros 3 dias el pecho de la madre va a producir una sustancia llamada calostro (de
la cual se hablé previamente) que se produce en pocas cantidades pero que contiene sustancias de gran
importancia inmunoldégica para el bebé y el desarrollo de sus érganos, es ademdas una sustancia que
produce un efecto laxante en el organismo del bebé ayudandole a expulsar las heces espesas y pegajosas
llamadas meconio que se van acumulando en el intestino de ese bebé durante la gestacidn; aunque la
produccidn de calostro sea escasa es exactamente lo que necesita el recién nacido en ese momento, pues
su estdmago es aun muy pequefio y no alcanza a almacenar grandes cantidades, ademas no las necesita
(LLL, 2017, pp. 37)

Segun La Liga de la Leche Internacional (2017), en esos primeros dias después del nacimiento el
reto se encuentra en el lograr un agarre adecuado que permita que el bebé se alimente de forma correcta
sin producir dolor en el pecho de la madre; para lograr este agarre adecuado es importante tener en
cuanta algunos preceptos, expuestos a continuacién:

El bebé necesita tranquilidad: E|l bebé necesita y espera ser tomado en brazos cada que lo
requiera, necesita sentirse abrazado y confiado en los brazos de su madre o cuidador primario; a medida
gue pasan los dias la madre descubre qué es lo que tranquiliza a su bebé, y esto aumentara la confianza
entre ambos.

El bebé necesita estar bien apoyado: Sea la posicidon que adopte la madre para amamantarlo es
necesario que el bebé sienta que tiene un buen apoyo para sentirse seguro y estable mientras mama del
pecho; en caso contrario, al sentirse inseguro, hara movimientos desordenados que complicaran el

conseguir un buen agarre.
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La mandibula inferior del bebe necesita espacio: el éxito de un agarre depende de que la
mandibula inferior del bebé tenga el espacio suficiente para coger de forma correcta el pecho; no debe
haber nada entre esa mandibula inferior y el pecho de la madre, lo que permitira que el bebé agarre el
pecho con la cabeza ligeramente reclinada hacia atras permitiendo que la mandibula quede adelantada
favoreciendo el agarre

El bebé necesita llenarse la boca: La leche se encuentra en los conductos de la mama, que sale al
exterior a través de multiples orificios localizados en el pezén; por esto es necesario que cuando el bebé
se acerque al pecho de la madre para mamar llene su boca con la mayor cantidad de pecho posible, lo
gue permitira abarcar una superficie mayor que al recibir el estimulo de la succion favorecera la salida de
leche por los conductos; si el bebé se pega solo al pezdn de la madre terminara lastimandolo y generando
lesiones muy dolorosas que podran llegar a ser la causa del abandono de la lactancia.

El bebé necesita decidir cudndo: el bebé es lo suficientemente sabio para saber en qué momento
necesita y desea tomar leche, y, ademas, por cuanto tiempo lo hard; no es necesario seguir un horario
estricto para las tomas (a excepcion de algunas situaciones especificas), cuando el bebé pida alimento es
hora de alimentarlo y cuando el bebé suelte el pecho es porque ya recibié lo que necesitaba en ese
momento

El bebé necesita respirar: cada que el bebé mame se debe estar segura que la nariz queda libre y

despegada del pecho para que el bebé pueda respirar bien; si no lo logra, se retirara del pecho.

Figura 1. Agarre correcto del bebé al pecho
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- Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar
https.//albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posiciones-para-amamantar/

Ademas de ser importante un buen agarre al pecho, la técnica usada por la madre a la hora de
lactar a su hijo juega un papel relevante a la hora de definir una lactancia como exitosa; las variadas
posiciones que se conocen tratan de mejorar el agarre de ese bebé y facilitar el proceso de acople entre
el pecho y la boca del infante; entre las posiciones que se conocen se encuentran:

Madre reclinada — Bebé acostado (Posicion reclinada / Postura bioldgica): |la madre se ubica en
posicion reclinada, ni totalmente acostada ni sentada, se puede valer de soportes o cojines que le
permitan mantener la posicién; es la posicion recomendada para iniciar la lactancia después del
nacimiento, pues no exige demasiado trabajo por parte de la madre agotada y se aprovechan los instintos
naturales del bebe; se aconseja que el bebe este desnudo y que la madre tenga el pecho libre, de esta
forma el bebé hara uso de sus sentidos y empezard la busqueda del pecho; al inicio puede realizar
movimientos torpes, pero finalmente, si se le permite, la mayoria de los bebés lograran alcanzar el pecho
y se prenderan a él para alimentarse; es una posicidn también recomendada en cualquier momento de la

lactancia, y permite favorecer el descanso de la madre (LLL, 2017, pp. 104-105).

Figura 2. Madre reclinada — Bebé acostado (Posicién reclinada / Postura bioldgica)
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- Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar
https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posicione

Madre sentada — bebé estirado: en esta posicidn es posible que la madre permita que el bebé
tome lainiciativa o puede ser ella misma quien decida iniciar el proceso de lactancia; en cualquiera de los
casos, la madre debe ponerse cerca al bebé y permitir que el bebé huela e intente acercarse al pecho a
través del olfato, con la cara del bebé pegada al pecho al de la madre, o poniendo en contacto el labio
superior con el pezdn; esto hara que instintivamente el bebé abra la boca permitiendo engancharse de
forma adecuada, con la mayor cantidad de areola dentro de la boca y el labio inferior evertido lo que le
permitira un correcto movimiento de succidon que permitird extraer la leche del pecho; el bebé se
encuentra en contacto con el cuerpo de la madre, en posicién estirada, con sus pies dirigidos hacia el
pecho contrario; la cabeza del bebé debe descansar sobre la mufieca o el antebrazo de la madre (Torras,

2020; LLL, 2017, pp. 110).

Figura 3. Madre sentada — bebé estirado

Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar.
https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posiciones-para-amamantar/
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Madre sentada — Bebé estirado hacia “atrds” (Postura de “Rugby”): en esta posicion la madre se
encuentra sentada pero el bebé se posiciona hacia atras, con el cuerpo de este pasando por debajo del
brazo de la madre y sus pies dirigiéndose a la espalda de la madre; esta posicién es muy util para drenar
los conductos localizados en la cara externa de la mama, lo que permite extraer el exceso de leche
producida que de no succionarse podria llegar a generar una mastitis u obstruccién.

Estas dos posturas previas tienen buenos resultados si se hacen en posicidn reclinada, en lugar de

absolutamente sentada.

Figura 4. Madre sentada — Bebé estirado hacia “atrds” (Postura de “Rugby”)

Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar
https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posiciones-para-amamantar/

Madre sentada — Bebé en “caballito”: aqui el bebé se sienta frente a ella sobre uno de sus muslos;
esta posicion es muy util en bebés que presenten dificultades para agarrar bien el pecho, como se puede
presentar cuando tienen un maxilar inferior corto o no logran abrir bien la boca, al igual que cuando la

madre presenta un fuerte reflejo de eyeccion.
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Figura 5. — Bebé en “caballito

Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar

https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-

posiciones-para-amamantar/

Madre estirada — Bebé estirado (en paralelo): es una posicion que facilita el descanso de la
madre, ademas previene apoyar al bebé sobre parte del abdomen, que en caso de haber tenido una
cesarea o una episiotomia permiten a la madre alimentar a su bebé sin tener ningun tipo de presion sobre

abdomen o zona perineal, permitiéndole evitar dolor al amamantar.

Madre estirada — Bebé estirado (en paralelo inverso): la misma posicidon anterior pero los pies

del bebé se dirigen a la cara de la madre, no es comun, pero puede ser beneficiosa en ocasiones puntuales
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Figura 6. Madre estirada — Bebé estirado (en paralelo)
- Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar

https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posiciones-para-amamantar/

Madre en “4” — Bebé boca arriba: no es una posicion muy comun, pero resulta especialmente util
en aquellas madres que tienen una obstruccién y/o mastitis localizada en la parte superior y/o externa
del pecho, pues facilita el drenaje de los conductos localizados en esta area.

Cualquiera de estas posiciones se puede adoptar cuando el bebé esta en sus primeros dias de
vida; a medida que el bebé va creciendo va adoptando posiciones que pueden parecer incomodad a

simple vista, pero que el cuerpo agil del bebé le permite adoptar.
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Figura 7. Madre en “4” — Bebé boca arriba

- Imagen tomada de Blog Alba Lactancia — Entrada Posturas y posiciones para amamantar

https://albalactanciamaterna.org/lactancia/claves-para-amamantar-con-exito/posturas-y-
posiciones-para-amamantar/

Segun (Torras, 2020), no existen posiciones correctas o incorrectas para amamantar; todo
dependera de que la dupla madre/hijo se conozcan y adopten la posicién que mejores resultados tiene, y
gue permite mantener la comodidad de ambos durante el proceso de la lactancia.

Como lograr un buen agarre: Lo primero que se debe asegurar es que la madre esté tranquila y
confiada en su capacidad; a continuacion debe elegir la posicion en la que considera ambos van a estar
mas comodos; el bebé debe acercarse al pecho de la madre, en cuanto esté cerca se debe ubicar el pezén
frente a la nariz del bebé y estar atento a la apertura de la boca; en cuanto el bebé abre la boca se debe
acercar al pecho de la madre con rapidez y decisidn, no dudar ni hacer demasiado lento el proceso; cuando
el pezon se introduce en la boca este debe quedar orientado hacia la parte superior dela boca, hacia el
paladar; posteriormente se debe revisar los siguientes signos para comprobar un correcto agarre:

- Elmentdny la nariz del bebé deben estar cerca del pecho de la madre
- Los labios deben estar evertidos, especialmente el labio inferior.

- Laboca del bebé debe estar completamente abierta
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- La areola debe quedar casi completamente cubierta por la boca del bebé, principalmente en la

parte inferior

INDICADORES DE UN AGARRE CORRECTO AL PECHO.

. Luego de una succion inicial de ritmo
rapido y corto, que estimula la bajada de
leche, se observa un ritmo lento vy se
escucha tragar.

® - No se escuchan chasquidos.
ARGENTINA « La madre no siente dolor durante la toma.

= La nariz descansa sobre el pecho.

« Cuando succiona, las mejillas
se observan redondaso
aplanadas(no hundidas).

. El bebé toma el pezén y gran
parte de la areola en la boca.
Succiona con la boca bien
abierta y los labios doblados
hacia afuera. =

« El mentén esta bien
pegado al pecho.

%, - Elcuerpo del bebé esta de costado, alineado : su panza,
su pelvisy sus rodillasde frente al cuerpo de su madre

Figura 8. Signos de un correcto agarre al pecho

Imagen tomada de la pdgina de la Liga de la Leche Argentina -

https://www.ligadelaleche.org.ar/informacion-sobre-lactancia

Si se logra cumplir con todas las recomendaciones anteriores es muy probable que el proceso de
la lactancia sea exitoso para madre e hijo (Torras, 2020).
Después de esos primeros dias que en ocasiones pueden ser dificiles de sobrellevar, madre e hijo

se van conociendo y acoplando a su nuevo ritmo de vida; ocurre la “bajada de la leche” y se empieza a
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producir lo que se conoce como “leche madura”, proceso que ocurre alrededor después del 4 —5 dia de
vida.

A partir de este momento el proceso de lactancia se empieza a disfrutar mas, la madre va
conociendo y estableciendo un vinculo poderoso con su bebé, lo que le permitira seguir aprendiendo de
él. Es necesario que la madre tenga un poco de informacién acerca de temas que son muy importantes
pues en algunas situaciones pueden ser la causa del abandono de la lactancia, este es el caso de las crisis
o brotes de crecimiento, de las cuales, si no se conoce cdmo se presentan y qué significan, pueden hacerle
creer a una recién estrenada mama que su hijo no estd quedando lleno con su propia leche por lo que
empieza a complementar con fdrmula para “saciar” el apetito de su hijo, sin conocer que este proceso es
normal y hace parte del desarrollo esperado para el bebé.

Segun Padrd (2020), las crisis o brotes de crecimiento son definidos como periodos de tiempo en
los que los bebés parecen que no quedaran satisfechos con el alimento de la madre, por lo que piden con
mayor frecuencia e intensidad; una gran ventaja es que la evidencia demuestra que en general estas crisis
se presentan en la mayoria de los bebes en edades similares, por lo que se tiene informacion al respecto,
la cual debe ser conocida por las madres con el fin de que al llegar a esa situacidon sepan como enfrentarla
y manejarla de forma correcta. A continuacion, se definirdn los aspectos mas relevantes de las crisis o
brotes de crecimiento, su edad de aparicidén, el motivo de su ocurrencia y algunas estrategias para
superarlas con éxito:

1 crisis: Tercera semana de vida (17 — 20 dias de vida): durante los primeros dias de vida los bebés
mantienen un patrdn relativamente constante de succién y suefio, pero llegando a la tercera semana ese
patrén deja de ser regular y empiezan a presentar algunos cambios en su comportamiento como:

- Mamar de forma continua, sin soltar el pecho, o pedir el pecho a intervalos muy seguidos, incluso
cada 30 minutos

- Sinotiene el pecho en la boca, llora de forma desconsolada
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- En ocasiones empiezan a regurgitar, pero piden seguir mamando.

Esta situacion se presenta basicamente porque el bebé requiere aumentar la produccion de leche
materna, y la mejor forma de hacerlo es aumentar la succién durante 2 o 3 dias, al final de los cuales el
bebé volverd a su frecuencia habitual de succién y todo serd como lo recordaba la madre.

Es importante recordar que durante estos dias la madre requerird de mayor apoyo de parte de su pareja
o familia, pues pueden ser dias muy intensos pero que finalmente pasaran.

2 crisis: Mes y medio de vida (6 — 7 semana de vida): en este momento la razén es la misma: el
bebé necesita aumentar la produccién de leche de su madre y la mejor forma de hacerlo es aumentar la
succion durante 5 — 7 dias, al final de los cuales todo volvera a la normalidad.

El bebé mama de forma muy continua, o en periodos de tiempo muy seguidos, y en caso de no estar cerca
del pecho de la madre se tornara irritable y presentara llanto persistente.

Se cree que esta situacion ocurre porque a esta edad la leche materna cambia su composicion, tornandose
un poco mas salada, situacién que en ocasiones al bebé no le gusta mucho por lo que empieza a aumentar
la produccion mientras se va acostumbrando al nuevo sabor.

3 crisis: 3 meses: los estudios evidencian que esta es quiza la crisis mds relevante en el proceso
de lactancia, afirmacién que se ve reflejada en los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN 2015), en la que se concluye que para el periodo 2005 — 2015 sélo el 33,5% de los nifios
de 2 a 3 meses recibian lactancia materna exclusiva como fuente de alimentacidn, y al llegar al periodo
de los 4 meses s6lo 1 de cada 4 nifios (25%) aun tomaba leche materna, lo que va en concordancia con lo
dicho acerca de esta crisis que se presenta a los 3 meses; el desconocimiento de las madres respecto a
esta situacion sumado a la falta de apoyo y acompafiamiento a las madres lactantes puede terminar
facilmente con el deseo de amamantar de forma exclusiva a los bebés; por todo esto, es imperioso que la

madre conozca que esta situacion se puede presentar y, sobre todo, tenga suficientes herramientas para
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enfrentarse a esta situacion y salir airosa; la mama y su bebé pueden presentar situaciones como las

siguientes:

- El bebé mama por periodos mas cortos de tiempo, ya no pide el pecho de forma tan seguida lo
que puede hacer que la madre piense que el bebé esta rechazando el pecho o que no quiere
comer

- Las tomas que hace el bebé son de corta duracion

- Los pechos de la madre empiezan a tornarse blandos, ya no se mantienen indurados o turgentes
como al inicio de la lactancia lo que puede llevar a la madre a pensar que ya no produce suficiente
leche

- Lastomas del bebe se caracterizan por continuas interrupciones, el bebé se distrae por cualquier
ruido o algo que ve o incluso llora al comienzo de la toma mientras se acomoda; en el momento
en que él bebe se esta durmiendo o esta somnoliento las tomas son muy tranquilas.

- La velocidad de crecimiento en este momento se torna mas lenta, lo que puede hacer que la
madre piense que su bebé no esta creciendo de forma adecuada

Todo lo anterior ocurre alrededor de los 3 meses pues es una edad en la que el bebé ya se considera
“habil” en el arte de mamar, y lo que anteriormente le tomaba mucho tiempo (extraer la cantidad de
leche necesaria para sentirse satisfecho) en este momento lo puede hacer en pocos minutos pues se
convierte en un “experto mamador”; otra de las razones por las que puede presentar este
comportamiento es porque a esta edad su sistema neuroldgico experimenta multiples cambios pues sus
conexiones neuronales se multiplican de forma asombrosa; todo esto lleva a que el bebé empiece a
madurar sentidos como la visién y la audicién, por lo que en ese momento su agudeza visual y auditiva
mejora de forma abrumadora, lo que puede hacer que cuando estd mamando del pecho de su madre se

pueda distraer muy facilmente por cualquier cosa que vea o escuche.
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Otra de las situaciones que ocurren de forma frecuente es que cuando el bebé succiona el pecho
de sumadre empieza allorar, haciendo creer ala madre que no le “sale leche” o que se le “esta acabando”;
lo que ocurre en realidad es que el cuerpo materno necesita optimizar la produccién de leche, ya la
gldndula mamaria estd preparada para fabricar leche en el mismo momento en que el bebé empieza a
mamar; este proceso de succidn y extraccion de la leche dura unos cuantos segundos, por lo que el bebé
se puede tornar molesto e irritable cuando se da cuenta que al succionar el pecho no obtiene alimento
de forma inmediata, lo que habia ocurrido desde el nacimiento hasta ese momento, ahora es necesario
esperar unos cuantos segundos entre el proceso de succionar y que empiece a brotar leche de la mama.

Todo lo anteriormente expuesto hace que esta crisis sea la mas importante pues puede llenar a
la madre de sentimiento de desconfianza en ella y en su cuerpo al creer que ya no produce tanta leche
como antes y/o que su bebé ya no se llena con lo que produce, lo que puede llevar a la introduccion de
leche de formulay al abandono progresivo de la lactancia, fenédmeno que se vio reflejado en los resultados
de la Encuesta Nacional, anteriormente expuestos.

4 crisis: 12 meses de vida: al llegar a esta etapa generalmente los bebés aumentan la demanda
del pecho y disminuyen de forma paulatina el consumo de los alimentos que hasta ese dia habian recibido
de forma regular, lo que puede llevar a comentarios del tipo “si le quitas el pecho va a empezar a comer
mejor” o “no come nada porque toma mucha leche materna”.

El motivo real por el que los bebés al llegar al afio de vida empiezan a disminuir el consumo de
alimentos es porque su velocidad de crecimiento se ralentiza de forma importante lo que produce que
disminuya la necesidad de nutrientes y dejen de comer con la habitualidad conocida sin dejar de lado las
tomas de leche materna.

Este proceso se normaliza habitualmente a la edad de 15 — 18 meses, momento en que la

velocidad de crecimiento aumenta vy, por lo tanto, sus requerimientos nutricionales también.
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5 crisis: 2 afios de vida: cuando las madres llegan a este momento y aun lactan a sus hijos
empiezan a observar que su hijo empieza a aumentar de forma importante la demanda de tomas de leche
materna, y en caso de no darsela en el momento o intentar aplazar la toma el nifio se pone mal, puede
llorar de forma intensa o pedir la toma a través de gritos.

Esta situacidon ocurre porque al llegar a esta edad el nifio entra en una etapa similar a la

IM

adolescencia, una etapa centrada en el “no” y la autoafirmacidn; a esta edad el nifio ya es capaz de hacer
muchas cosas y se desenvuelve con mayor soltura, pero al mismo tiempo crece su inseguridad frente a
situaciones desconocidas por lo que el pedir el pecho adquiere un significado especial al sentirse seguro
y calmado en brazos de su madre.

Esta etapa suele durar unas cuantas semanas, a medida que aumenta la seguridad en si mismo
disminuye la necesidad de mamar de forma frecuente.

Falsas crisis: 4 y 8 meses de vida: a los 4 meses de vida los bebés se empiezan a despertar de
forma mas frecuente en la noche, puede ser cada 2 horas y en cada despertar piden mamar del pecho.

Esto ocurre porque a esta edad el suefio del bebe empieza a cambiar pues incorporan fases del
suefio que al nacer no tenian; esto se traduce en aumento de los despertares pues permanece mas tiempo
en la fase de sueio ligero lo que puede hacer pensar a la madre que se despierta por hambre porque su
pecho ya no lo llena lo suficiente; el bebé no pide el pecho para comer, lo pide para ayudarse a conciliar
el suefio.

A los 8 meses de vida los bebés se despiertan asustados, llorando en la noche, y al ponerlos en el
pecho se calman y se duermen de nuevo.

Esto ocurre porque a esta edad inicia un proceso llamado “Angustia por separacién”, el bebé se
da cuenta que es un ser independiente a su madre lo que produce en él un sentimiento de desesperacion

y abandono si pierden a la madre de su campo visual; en las noches se despiertan llorando y piden el

pecho para asegurarse que su madre estd cerca.
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Estas dos situaciones requieren una gran dosis de paciencia por parte de los padres y tiempo y
maduracién por parte del bebé; abandonar la lactancia o introducir la suplementacién con leche de

férmula no va a resolver la situacion.

Estrategias para superar las crisis
Frente a las crisis de la lactancia, las madres pueden poner en practicas las siguientes iniciativas

- No forzar al bebé o al nifio a tomar el pecho cuando la madre lo desee, pues el resultado puede ser el
contrario provocando un rechazo real por parte del nifio.

- Cuando el bebé se encuentre en una fase de crisis, puede funcionar intentar darle el pecho en la noche
cuando esté somnoliento, pues la ausencia de ruido y estimulo puede hacer que el bebe se concentre
s6lo en mamar.

- Reconocer las sefiales de angustia previamente, no esperar a que el bebé esté llorando de forma
inconsolable pues al hacerlo va a ser mas dificil lograr la calma

- Saber con anterioridad que estas situaciones pueden llegar lo que le permitird a la madre estar
preparada para saber cdmo enfrentarse a esos momentos

- Paciencia, para la madre y para quien la acompafie, pues es una fase transitoria que va a pasar.

Lactancia y contexto social

Como lo describe Becerra F & colaboradores (2015) “El entorno social y familiar de la madre es
trascendental para el éxito de la lactancia materna” (p. 218) pues parte de una influencia cultural que se
convierte en una fuente de apoyo potencial para que la madre tome decisiones respecto a la forma de
alimentacién que ella considerara como adecuada para su hijo. De este modo, se pretende reconocer el
ambito en el que se desenvuelve la madre como entornos facilitadores o no de la lactancia, al reconocer

las redes de apoyo como “las relaciones interpersonales que vinculan a las personas con otras de su
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entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar” (Becerra F & colaboradores, 2015, p.218), y
dentro de las cuales se encuentran el ambito laboral, familiar, académico y social de la madre, al igual que
el conocimiento que tiene la madre al respecto como creencias sociales adquiridas, altamente
influenciadas por todos los seres que rodean a esa madre.

En Colombia, Pifieros y Camacho identificaron en un grupo de mujeres que a menor nivel de
escolaridad hay una mayor proporcién de ellas que lactan inadecuadamente: de las mujeres que no
lactaron adecuadamente 34.1% tenian bachillerato completo, 42.3% no lo habian completado, 7.1%
tenian primaria completay 7.1% universidad completa (15). Como lo describe Becerra F & Colaboradores
(2015), respecto a la relacion de los motivos de abandono temprano de la lactancia materna exclusiva con
la escolaridad de las madres en Colombia, observaron que el principal motivo de abandono fueron los
problemas con la produccién de leche en todas las madres, pero especialmente en aquellas cuyo grado
de escolaridad era la primaria. En las madres universitarias y con carrera tecnoldgica o técnica, uno de los
motivos principales fue la realizacidén de otras actividades u ocupaciones, las cuales se incrementan con
el nivel de escolaridad de las mismas (p 221).

Diferentes publicaciones han sefalado que el trabajar y, sobre todo, hacerlo fuera del hogar es
un factor que lleva a las madres a no iniciar o a abandonar de forma precoz la lactancia materna exclusiva,
y reemplazarla con férmulas lacteas, complementacién temprana con otros alimentos y un mayor uso del
biberdn, mientras que el permanecer en el hogar fue un factor protector relacionado con aumento en la
duracion y mayor tasa de exclusividad en los primeros 6 meses (Becerra F & Colaboradores, 2015).

En este contexto, uno de los determinantes para la lactancia es la ayuda practica; es decir, que los
miembros de la familia asuman tareas que, en teoria, son de la mujer, esto permite que ella se dedique
mas al bebé y, consecuentemente, al amamantamiento. Otro elemento relevante son las manifestaciones

de afecto y carifo por parte de los familiares. La evidencia demostrd que las mujeres parecen estar mas
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felices y mas descansadas durante su embarazo o en el nacimiento de su bebé cuando reciben apoyo
emocional suficiente de sus maridos o parientes cercanos (Becerra F & Colaboradores, 2015).

Como lo afirma Becerra F & Colaboradores (2015), el entorno es determinante para el inicio, el
éxito y la duracidn de la lactancia materna, puesto que es el referente de la madre y le puede ofrecer las
herramientas para garantizar el derecho a la alimentacién adecuada que tiene su hijo. En ese sentido, es
fundamental que los programas y proyectos que apoyen, promuevan y protejan la lactancia tengan en
cuenta el entorno laboral, educativo y familiar de la madre, de manera que se extienda la educacién a
estos niveles y se promueva una informacion adecuada a las personas que rodean a la madre. Asimismo,
se den las condiciones favorables para la lactancia en los lugares en que la madre desempefia otros roles
como mujer, y la generacion de sentimientos y actitudes apropiados en torno a la lactancia que generen
responsabilidad social a su favor (pp. 224).

Se estima que el abandono de la lactancia materna es un factor importante a tener en cuenta en
las muertes de por lo menos un millén de nifios al afio en el mundo y aunque muchos sobreviven a pesar
de no ser amamantados, sufren deficiencias en su desarrollo y crecimiento. El riesgo de morir en los
primeros meses de vida es de tres a cinco veces mayor cuando el nifio es alimentado con leche de férmula,
en comparacién con aquellos alimentados con leche materna (Alfonso Herrero & Gorrita Pérez, 2009).

La mayoria de las mujeres son aptas para la lactancia natural, siempre que reciban suficiente
estimulo y sean protegidas de las experiencias y comentarios desalentadores cuando se comienza a
establecer la secrecion lactea. Los aspectos técnicos de la alimentacion al pecho deben ser considerados
con sumo cuidado, pues el éxito depende en gran medida de las adaptaciones que se efectien durante
los primeros dias de vida (Alfonso Herrero & Gorrita Pérez, 2009).

Segln Barria (2018), se reconoce que la decisién de amamantar no debe ser concebida por la
madre, el médico o la sociedad como una opcién de estilo de vida, sino como una decision de salud basica

y critica que afecta el bienestar tanto del bebé como de la madre, por ende, debe ser considerada
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independientemente de la eleccidn del estilo de crianza o como simple problema nutricional; enfatiza que
los profesionales necesitan ir mas alla de la responsabilidad por el binomio materno-infantil, y requieren
incorporar nuevos principios y conceptos en las actividades diarias para ser verdaderos defensores y
partidarios de la lactancia materna (pp. 223).

Barria (2018) afirma que hay suficiente conocimiento acerca de los multiples factores vinculados
al proceso de lactancia, y reconoce la compleja interaccion entre el contexto social y cultural como factor
crucial en la experiencia y decision de amamantar. Por esto afirma que la Lactancia materna debe ser
comprendida como un fendmeno psicolégico, social y ademas cultural, que ha requerido que los
profesionales de salud deban desarrollar competencias en estos ambitos para brindar un abordaje
apropiado a las demandas de las mujeres, particularmente en el contexto de la atencion primaria de salud,
en consideracion de las creencias y practicas vinculadas a este proceso. Lamentablemente, aun se puede
constatar que la Lactancia materna es considerada un proceso principalmente bioldgico sobre el cual es
necesario fortalecer conocimientos respecto a sus beneficios y a una adecuada técnica de

amamantamiento (pp. 224).

Lactancia y neurodesarrollo

La leche materna ademas de contener sustancias como las inmunoglobulinas que funcionan como
factores protectores del sistema inmune y se describieron brevemente en el apartado inicial, contiene
gran cantidad de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que se depositan especialmente en el
cerebro y la retina, y que estdn directamente relacionados con el neurodesarrollo. Dentro de este grupo
encontramos el acido docosahexaenoico (DHA) el cual se recibe a través de la placenta en la vida
intrauterina, pero tras el nacimiento sus reservas se reducen a un tercio por lo que el lactante deberd
adquirirlas de una fuente exdgena como lo es la leche materna. EL DHA tienen un papel importante en el

crecimiento neuronal y en la transmision de sefiales cerebrales, asi como en la prevencion de la oxidacion
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celular (M. Gil-Campos, J. Dalmau Serra, 2010. 142e2). El DHA es asociado con un aumento en las
capacidades visuales y del coeficiente intelectual, sin embargo, sus beneficios en el neurodesarrollo estan
directamente relacionados con la frecuencia y prolongacion de la lactancia. (Pereira, F. Gonzalez, M.
Moreno, D. Villamil, V. 2014, pp. 24).

Otra de las sustancias que afectan el neurodesarrollo es la Colina, presente en grandes cantidades
en la leche materna; la colina esta relacionada con el cierre del tubo neural y con la cognicion, puesto que
estd involucrada en la sinaptogénesis; asi mismo, al encontrarse en las células del hipocampo, se ha
relacionado con procesos como la memoria y el aprendizaje. (Pereira, F. Gonzalez, M. Moreno, D. Villamil,
V. 2014, pp. 24).

Dentro de esos componentes de la leche materna se encuentran los ganglidsidos, los cuales
regulan procesos neuronales como la memoria y por lo tanto actdan en la consecucién de las funciones
cognitivas.

Ademas, en la leche materna se encuentran micronutrientes como el hierro el cual participa en la
replicacidn celular, el proceso de sintetizacidén de los neurotransmisores y la mielinizacidn del sistema
nervioso central. Diversos estudios han encontrado que una deficiencia de hierro afecta areas cerebrales
como el hipocampo, lo que podria tener una repercusién en los procesos de memoria. (Pereira, et al,
2014. P 25). “Ademas se ha encontrado que los lactantes con deficiencia de hierro presentaron resultados
mas bajos en las pruebas de desarrollo mental y psicomotor que los nifios sin deficiencia”. (Gonzalez, H.
Visentin, S. 2016, pp. 571); ademas de lo anterior, se ha comprobado que el hierro cumple un papel
importante en la neurotransmision de serotonina y noradrenalina, esta ultima relacionada con el
comportamiento, el control motor y los ciclos de suefo. (Pereira, et al, 2014, pp. 25).

Aunque la concentracién de hierro en la leche materna es relativamente baja, la lactoferrina

permite una rapida y adecuada absorcidn de éste por parte del lactante, asunto que no ocurre con las
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leches artificiales. Pero, ademas, la lactoferrina tiene un papel importante en la funcion cognitiva y el
desarrollo cerebral de los primeros meses. (Gonzalez, H. Visentin, S. 2016, pp. 571).

Otro grupo importante de componentes de la leche materna son las vitaminas, siendo la Niacina
y la Vitamina C las que se encuentran en mayores cantidades (Garcia-Lopez, R. 2011. P 226). La Vitamina
C contribuye al “desarrollo general de las neuronas, a través de la maduracidn y diferenciacién, y la
formacion de mielina” (Gonzélez, H. Visentin, S. 2016, pp. 573); ademas, la deficiencia de Vitamina C en
un cerebro en desarrollo repercute en la disminucion del volumen de este, e impacta la absorcién del
hierro y el metabolismo del acido félico. (Gonzalez, H. Visentin, S. 2016, pp. 573).

Por otra parte, algunos estudios han encontrado que la lactancia materna por mas de 6 meses
actia como un factor protector para el déficit atencional y los trastornos del espectro autista. Sin
embargo, diversos autores han encontrado que, si bien la lactancia materna posee multiples beneficios
para el desarrollo, su factor protector estad relacionado al contexto familiar y social en el que se

desenvuelva el nifio.

Suplementacion materna

Pocos componentes de la leche humana dependen directamente de la dieta de la madre, entre
estos encontramos el zinc, el yodo y los lipidos. Estos ultimos son los de mayor variabilidad tanto
cuantitativa como cualitativamente. Las diferencias cuantitativas dependen de varios factores, entre
estos, el inicio y el final de la mamada (siendo el inicio mas rico en glucosa y el final mas rico en lipidos),
las caracteristicas constitutivas de la glandula, la edad posparto y el dia a dia. Sin embargo, a pesar de
estas diferencias los lactantes, en su mayoria, obtienen las cantidades de lipidos que necesitan aun cuando
la madre tenga poca concentracion de grasa en su leche, pues en este caso el lactante prolonga la mamada
y la solicita mas frecuentemente, lo que aumenta la prolactina, por lo que aumenta la produccién de leche

y a su vez el tejido graso de la glandula mamaria. (Mena, p. 2002). Lo anterior hace concluir que, aun
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cuando el tejido graso de la madre sea poco, la leche humana seguird aportando la nutricion adecuada
que el lactante requiere, y por tanto seguira teniendo multiples ventajas frente a las leches de férmula.

Ademas de la estimulacion que produce el bebé al mamar, la madre podria aumentar los niveles
de estos acidos en su leche, en especial el DHA u omega 3 suplementdndose o modificando su dieta. Los
suplementos para modificar la composicion de acidos grasos requieren una intervencion desde el
embarazo porque es en este momento donde se empieza a acumular tejido graso, que luego es utilizado
en la lactancia. (Mena, 2002). En diversos estudios se ha encontrado que la presencia de DHA en el
embarazo permitird una mayor concentracidn plasmatica de este acido, lo que se traducird en mayores
niveles de DHA en el neonato, teniendo en cuenta que en el tercer trimestre del embarazo es cuando
ocurre la mayor transmision hacia el feto. (M. Gil-Campos, J. Dalmau Serra, 2010. 142e2)

La ingesta de dos raciones de pescado a la semana podria ser una alternativa de suplementacion
de DHA. Se podria consumir pescados libres de mercurio como las sardinas, sin embargo, a diferencia de
otras intervenciones donde el mercurio llega directamente al torrente sanguineo, se ha encontrado que
en la leche humana esta exposicién es minima (Pereira, et al, 2014 pp. 25) y por tanto los beneficios del
consumo de pescado para obtener niveles éptimos de DHA son mayores a su no consumo.

Algunos estudios han mostrado correlacion entre la suplementacion materna de DHA y el aumento del
Coeficiente Intelectual y de la agudeza visual en lactantes. (M. Gil-Campos, J. Dalmau Serra, 2010. 142¢2),

lo que apoya la recomendacién de ingerirlos durante el embarazo.

Alimentacion de la madre durante la gestacion y la lactancia

En el afio 2018, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) con el apoyo del Ministerio de Salud y
proteccion social socializé las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios teniendo en cuenta el perfil

epidemiolégico del pais y las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional.
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Las guias incluyen las recomendaciones de alimentacion durante la etapa gestacional pues esta
alimentacién es considerada como uno de los principales factores relacionados con un adecuado estado
nutricional y de salud de los nifios y nifias teniendo ademas un importante papel en las condiciones de
salud del adulto; ademads, las guias abarcan también sugerencias de alimentacién durante la etapa de
lactancia pues considera que esta es la mejor forma que tiene una madre de alimentar a su hijo, y al ser
conscientes del gran trabajo que realiza el cuerpo de la mujer produciendo esa leche materna sugiere
mantener una alimentacidn saludable también durante esta etapa, que pueda suplir todas las necesidades
nutricionales y caldricas que requiere la madre para la produccion de esa leche materna.

Como lo afirman las GABA (2018),
La practica de la lactancia materna representa un ejemplo de modelo de sostenibilidad de la
alimentacidén; entre otras razones porque esta disponible en todas las mujeres y, en todo
momento para el bebé, se consume bajo condiciones que involucran poca o nula manipulacion
de laleche, lo que disminuye su riesgo de contaminacién y supone un menor consumo de recursos
naturales (agua, electricidad, tierra, etc.) y menos generacion de residuos contaminantes
ambientales, en comparacién con la alimentacién artificial de los lactantes. En este contexto,
suficiente evidencia cientifica se ha publicado en las tltimas dos décadas sobre el impacto de las
practicas de alimentacion sobre el estado de salud de la poblacién y, en particular de los nifios
menores de 2 afios; la lactancia materna sigue siendo reconocida como la forma ideal de alimentar

a un nifio o nifia de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y, con alimentacién

complementaria a partir de los seis meses y hasta los dos afios de vida. (p. 8)

Las recomendaciones de las guias estan clasificadas de acuerdo a la poblacion hacia la cual van dirigida,
en este caso se hara énfasis en las recomendaciones dadas para la alimentacion de las madres gestantes

y lactantes.
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Mensajes dirigidos a Mujeres Gestantes:
e “Por su salud y la de su bebé, consuma alimentos frescos, variados y naturales, como lo indica el

«Plato saludable de la familia colombiana»”

Plato saludabledela

Familia Go| _dmﬁia‘n‘a 3

Figura 9. Guia alimentaria basada en Alimentos (GABA), para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia, nifios y nifias menores de 2 afios

En la imagen se incluyen 6 grupos de alimentos ademds de adicionar el consumo de agua y la
practica de actividad fisica como parte fundamental de esos habitos saludables que se deben adquirir en
familia para garantizar el cumplimiento y seguimiento de estos; la imagen invita a que cada persona
incluya en todas sus comidas alimentos de todos los grupos o su mayoria, en porciones adecuadas segun
la etapa de la vida por la que esté pasando; ademas, invita a consumir alimentos frescos, naturales y lo
menos procesados posible pues contienen azucares, grasas y sodio afnadidos lo que los hace poco

saludables.

En la etapa de gestacion la alimentacion debe ser inocua (alimentos libres de contaminacién por
bacterias o quimicos), suficiente (que cubra todas las necesidades nutricionales), variada (que esté

conformada por alimentos de los diferentes grupos), equilibrada (que los alimentos posean el aporte
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nutricional justo), completa (que brinde la totalidad de los nutrientes requeridos) y adecuada (a la

situacion econdmica, social, cultural y socioldgica de la region).

G.

Las recomendaciones generales para la alimentacién de la poblacién gestante en Colombia son:
En la etapa de gestacion se recomienda una alimentacién fraccionada, lo que implica distribuir la
comida en 6 tiempos: tres principales (desayuno, almuerzo y comida) y tres refrigerios (media
mafiana, tarde y merienda)

Preferir siempre los alimentos frescos, en su estado natural

Aumentar el consumo de alimentos fuente de proteinas y hierro (Carnes de todas las variedades
y visceras) con el objetivo de prevenir la anemia y favorecer el crecimiento y desarrollo del bebé.
Consumir diariamente leche y derivados lacteos (yogurt, kumis, queso fresco) por su contenido
de proteina y calcio que previenen la osteoporosis en la madre.

Aumentar el consumo de huevo durante la gestacion pues favorece el crecimiento del bebé y
mantiene la salud de la madre, es de alta calidad nutricional y bajo costo.

Aumentar el consumo de leguminosas (Frijol, lentejas, garbanzos, arveja) asociado a la ingesta de
un cereal para mejorar la absorcion de los nutrientes.

Aumentar el consumo diario de verduras crudas o al vapor y frutas de preferencia enteras

Comparta y disfrute en compaiiia, alimentos tradicionales y saludables

Colombia es un pais con una gran tradicion gastrondmica, lo que implica que en cada region se

cultivan y se preparan alimentos diferentes; la invitacion es a equilibrar ese saber ancestral de las

abuelas con las practicas actuales de alimentacién saludable y equilibrada; esto se logra conociendo y

consumiendo los alimentos que se producen y se preparan en la region y que hacen parte de esa

cultura gastronémica, especialmente cuando estan en época de cosecha pues los precios seran mas

accesibles a las familias.
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e Porsusaludyladesubebé, no consuma comidas rapidas, productos de paquete, gaseosas, bebidas
azucaradas y energizantes.

Durante la gestacidn se debe evitar el consumo de productos de paquete pues estos contienen
sal y grasas trans en alta proporcion, lo que puede aumentar el riesgo de aparicion de sobrepeso,
obesidad, hipertensién y diabetes gestacional; ademas, no sélo la salud de la madre estd en riesgo,
también la salud del bebé puede verse comprometida; de igual forma se debe evitar el consumo de
azucar pues este eleva los niveles de aztcar en sangre lo que puede llevar a complicaciones durante el
embarazo y parto, aumentando también el riesgo de aparicidon de hipoglicemia en el bebé.

e Para tener un embarazo saludable, reduzca el consumo de sal y evite carnes frias, salsas, caldos en
cubo y sopas de sobre.

Estos alimentos, considerados “ultraprocesados”, son elaborados con altas cantidades de sal y
conservantes para alargar su vencimiento, su consumo se ha asociado con mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares a mediano y largo plazo.

e Asista a los controles prenatales desde que se entere que estd embarazada, esto contribuye a su
buen estado de salud y el de su bebé.

Los controles periddicos practicados por el médico de confianza permiten evaluar el adecuado
crecimiento y desarrollo del bebé, ademas de aportar informaciéon a la madre acerca de signos de

alarma por los cuales debe consultar de inmediato.

Mensajes dirigidos a madres en periodo de lactancia

e Alimente a su bebé con leche materna, esto contribuye a recuperar su peso, prevenir el cancer de
mama y de ovario y fortalece el vinculo entre madre e hijo.
Las bondades y beneficios de la lactancia materna han sido ampliamente explicados en apartados

anteriores, y estas guias lo que hacen es recomendar y reforzar la practica de la Lactancia materna
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como la forma de alimentacion natural y normal para un bebé, ademas de recordar los ventajas que
representa.

e Aumente el consumo de agua y prefiera alimentos como carnes, visceras rojas, pescado, lacteos,
huevos, leguminosas, frutas y verduras.

La recuperacion de la madre después del esfuerzo que le significa dar a luz se basa en una
alimentacién adecuada y un entorno protector para ella y su bebé, que le permitan estar tranquila y
lograr la recuperacién tanto fisica como emocional después del parto.

e Como mujer lactante tiene el derecho a que su pareja, familia y sociedad la apoyen para hacer de la

lactancia materna una practica exitosa.

No hay ninguna duda acerca del beneficio que le representa a un bebé ser alimentado con la leche
gue produce su madre, y como esta promueve su desarrollo neurolégico y emocional; toda mujer que da
a luz necesita y merece estar rodeada de un circulo que la apoye, que le recuerde la misidn tan importante
que esta llevando a cabo al alimentar y cuidar a su hijo, y que le ayuden a empoderarse acerca de la
importancia de la lactancia materna, llenandola de conocimiento y fuerza que le permitan hacer frente a
la sociedad que en muchas ocasiones se convierte en acusadores y criticos sin fundamento.

Recomendaciones de ingesta de micronutrientes en las mujeres gestantes:

Las Guias alimentarias para gestantes y madres en lactancia publicadas por El Ministerio de la
Proteccidn Social, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Fundaciéon Colombiana para la
Nutricidn infantil (NUTRIR) en apoyo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) concluye, respecto a los requerimientos de micronutrientes
en la poblacidén gestante “Las vitaminas y minerales que con frecuencia se encuentran en cantidades
escasas en la alimentacién de las gestantes son las vitaminas A, D, B, C, el folato y los minerales calcio,
yodo, hierro y zinc, los cuales se asocian con el resultado final de la gestacidn”; de acuerdo a esto los

requerimientos son:
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Vitamina A:
Alimentos fuente: leche, carne, higado, yema de huevo, frutas y hortalizas de color amarillo intenso o
verde oscuro.
Se recomienda suplementar en mujeres cuyas ingestas habituales diarias no alcancen la recomendacion;
la suplementacion debe ser lo suficiente para lograr una ingesta de maximo 10.000 Ul al dia

Vitamina D:
Alimentos fuente: higado, sardinas, salmén, arenque, huevo y mantequilla.
En Colombia la recomendacién de vitamina D es de 5.0 ug diarios para gestantes. En las mujeres
vegetarianas estrictas y aquellas que limitan el consumo de leche debe considerarse la suplementacién
con vitamina D en dosis de 5 a 10 mg/dia. La exposicion de la piel a la luz solar es la principal fuente de
esta vitamina.

Vitamina B6 (Piridoxina):
Alimentos fuente: carne, visceras, huevos, leche y cereales integrales.
Requerimiento diario: 2.4 a 2.6 mg. para las gestantes; en poblacion con alto riesgo de ingesta insuficiente
(adolescentes, gestaciones gemelares, toxicomanas) la recomendacion es suplementar con 2 mg/dia de
Vitamina B6

Acido félico:
Alimentos fuente: vegetales crudos de hojas verdes, frutas citricas, cereales fortificados como la harina
de trigo, leguminosas secas, visceras y huevos.
La Resolucion 412 de 2000 establece la suplementacion con un miligramo diario de acido fdlico, durante
toda la gestacion.

Calcio:

Alimentos fuente: leche, queso, kumis, yogur, yema de huevo, sardinas, frijol, tallos, guascas y brdcoli.
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La recomendacion diaria de calcio es de 1.300 a 1.500 mg/dia durante la gestacion, cantidad que se puede
cubrir con una dieta que incluya tres ‘porciones de alimentos ricos en Calcio; en caso de ingesta
insuficiente se recomienda la suplementacion.

Zinc:
Alimentos fuente: leche, carnes, higado, yema de huevo, queso y cereales integrales.
Suplementacién de Zinc (15 mg/dia) a las mujeres gestantes con una alimentacién inadecuada y a las que
poseen alto riesgo de complicaciones en el parto (toxicdmanas, fumadoras, gestacion multiple y las que
reciban tratamiento por anemia ferropénica)

Hierro:
Alimentos fuente: carnes rojas, higado, bazo, pajarilla de res, pulmon de res, sardinas, yema de huevo,
leguminosas secas, mezclas vegetales, espinacas, guascas, avena, cebada y harina de trigo fortificada con
este mineral.

Se recomienda la suplementacién de 60 mg. de hierro elemental al dia para las gestantes.

El sueno en la etapa infantil

El suefio infantil es una preocupacion constante entre padres y cuidadores puesto que con
frecuencia reciben informacidén contradictoria del entorno, y en muchos casos terminan usando técnicas
para “hacer dormir bien” o “ensefiar a dormir” a sus hijos que pueden resultar perjudiciales, por tal motivo
es imprescindible entender cdmo funciona el suefio infantil, lo que sera explicado en este apartado.
Sueiio Infantil

El cerebro humano funciona con base en ondas cerebrales dependiendo si se esta en vigilia o
dormido, y una vez dormido la actividad eléctrica del cerebro varia dependiendo de la fase del suefio en
gue se encuentre; segun Jové (2007), los estudios realizados muestran que al dormir el cerebro pasa por

cinco etapas o ciclos de suefio que se repiten durante la noche, estas etapas son:
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Fase I: Es un estado de adormecimiento en el que los musculos se relajan y los ojos se cierran,
pero se puede tener la sensacion de que no estar dormido, en esta etapa el individuo se da cuenta de lo
gue ocurre a su alrededor.

Fase Il: Es un suefio ligero, en el que el individuo se sabe dormido, pero cualquier ruido puede
despertarlo, en esta etapa el tono muscular se hace mas ligero, el movimiento de los ojos se detiene y las
ondas cerebrales se hacen mas lentas.

Fase Ill: Es una etapa de transicién al sueiio profundo, las ondas cerebrales son lentas. Si la
persona se despierta en esta etapa pareceria confusa.

Fase IV: Es |la etapa del suefio profundo, es la etapa en la que se obtiene descanso tanto fisico
como psiquico, los musculos estan totalmente relajados, pero aun asi pueden moverse. En esta etapa la
respiracion y los latidos del corazdn se estabilizan. Y aunque no es la etapa en la que se sueia, se pueden
recordar algunas imagenes (no historias).

Suefio REM: también llamado suefio activo, en esta etapa los ojos se mueven, pero el resto del
cuerpo no puede hacerlo debido a que no existe tono muscular, es la etapa en la que se suefia en forma
de historias. En esta etapa el cerebro es muy activo, por tal motivo se consolidan los procesos de
aprendizaje y de memoria. (pp. 28)

Como lo describe Jové (2007), al ser el suefio un proceso diferente para adultos y nifios, a lo largo
de la vida el suefio va evolucionando para ajustarse a las necesidades requeridas en cada etapa del
desarrollo, asi:

Suefio de los 0 a los 3 meses.

Como se menciond anteriormente el suefo esta estrechamente ligado a las necesidades de cada
etapa. Un bebé recién nacido tiene dos necesidades basicas: alimento y cuidado. Su alimentacién debe
ser constante, en primer lugar, porque su cuerpo esta haciendo un trabajo arduo de crecimiento durante

el primer afio de vida, y en segundo lugar porque se debe evitar hipoglucemias. Asi mismo el bebé humano
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al depender 100% del adulto, debe mantener a su cuidador cerca y alerta como mecanismo de defensa
(pp. 45).

En este sentido, los periodos de suefio del bebé en sus primeros meses no pueden ser muy largos,

pues necesita despertarse constantemente para comer y para asegurarse de que esta siendo cuidado.
Esto explica porque sus ciclos de sueiio son aproximadamente de 50 a 60 minutos, pasado este tiempo el
bebé se despertara bien sea a comer o a estimularse con su entorno, pero se cansara facilmente por lo
que repetira pronto su ciclo de suefio (pp. 45).
Otra caracteristica del suefio en estos primeros meses es que es bifasico, es decir, no se pasa por todas
las etapas del suefio, sino que se entra directamente en la fase REM, la fase en el que el cerebro esta mas
activo; esto es coherente puesto que en estos meses el nifio no es fisicamente activo por lo que no
necesitara suefio profundo que lo ayude a energizar su cuerpo, pero al contrario su cerebro si esta en
constante crecimiento y desarrollo por lo que necesitara del suefio REM para ayudar a consolidar y a
procesar los estimulos que esta recibiendo constantemente y en tan poco tiempo pues a esta edad solo
estard despierto entre un 20 y un 40% de su vida, de esta manera el bebé podra desarrollar su mente.

Ademas, el suefio de los bebés es ultradiano, lo que quiere decir que no diferencian entre el diay
la noche, de esta manera aseguran su alimentacién todo el tiempo, y de forma simultanea, asegura la
produccion de leche de su madre, pues el mamar frecuente aumenta la liberacién de prolactina, que es la
hormona responsable de la produccién de leche materna (pp. 45).

De acuerdo a esto el suefio de un bebé esta perfectamente adaptado a sus necesidades y los intentos por
cambiar estos ciclos, especialmente aquellos que se hacen de manera abrupta y artificial como por
ejemplo la ingesta de alimentos pesados para que el bebé no sienta hambre tan frecuentemente, tendrd
repercusiones perjudiciales. (Jové, 2006). Sin embargo, la lactancia maternay el colecho son herramientas
que funcionan como estrategias naturales para ayudar al bebé a dormir mejor. La lactancia materna,

ademas de ser relajante por la succion, contiene un aminoacido (L-triptéfano) que favorece el suefio, y el
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colecho porque el calory la presencia de su madre ayudaran al nifio a dormirse mas rapidamente tras sus
despertares. (https://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-6-lactancia-y-crianza/lactancia-materna-
y-sueno/)

Suefio de los 4 a los 7 meses.

Una vez pasan los primeros 3 meses, el bebé cambia al igual que sus necesidades y como se ha
mencionado anteriormente el suefio se acomoda a estas necesidades, este es el periodo de tiempo en el
que el suefio evoluciona mas. (Jové, R. 2006, pp. 28)

El principal cambio que ocurre en este periodo es que el bebé ya no entrara directamente al suefio
REM, sino que empezara a tener algunas fases de suefio no REM, asi que una vez que el bebé se duerme
es posible que se despierte si se le cambia de posicidon o se hace algun ruido. Esta fase de suefio ligero
durara algunos minutos, y luego el bebé pasara a un periodo de suefio profundo de aproximadamente 60
minutos, luego del cual tendra un despertar, que serd mas o menos intenso dependiendo de la madurez
del bebé. Algunos bebes se despiertan, maman un poco y vuelven a dormir, otros lloran con intensidad,
otros solo dan un par de vueltas y regresardn a su sueio, todo depende de que tan maduro sea su cerebro,
pero todos algun dia logrardn conciliar de nuevo el suefio solos tal como lo hacen los adultos, quienes
también tienen miltiples despertares nocturnos, con la diferencia de que ha aprendido a conciliar el
suefio de nuevo en periodos muy cortos.

Otra de las razones por la que el bebé se despierta mds frecuentemente en esta etapa es que su
suefio empieza a ser polifasico, es decir, los bebés empiezan a unir ciclos de suefio, ciclos que seran mas
cortos que en los recién nacidos, pero que se asemejan mas al suefio de los adultos. Entre ciclo y ciclo el
bebé tendrd un despertar o un microdespertar, y por eso en esta etapa los padres perciben que el suefio
del bebé esta involucionando, pero la realidad es que se esta pareciendo cada vez mas al suefo adulto.

Por supuesto que es una etapa agotadora para los padres, sobre todo porque suele coincidir con

el regreso al trabajo, pero pasara una vez el cerebro del bebé haya madurado un poco. (Jové. 2008, pp.
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49). Este tipo de suefio es perfectamente compatible con las necesidades que los bebés tienen en este
ciclo de desarrollo: Adquirir el ritmo circadiano, adquirir las fases del suefio del adulto, introducir la
alimentacién complementaria, alerta selectiva, (Jové. 2007, pp. 50)

A partir de los 4 meses los bebés ya no tienen riesgo de sufrir hipoglucemias y ademas se ha

desarrollado la parte de su cerebro que permite diferenciar el dia de la noche, lo que sera vital para su
posterior desarrollo, por lo que el bebé empieza a dormir mas durante la noche que durante el dia.
En los primeros meses el bebé necesitaba constantemente sentirse cuidado por una cuestidon de
supervivencia, una vez pasado este periodo y el bebé aprende que tiene a alguien cerca, no necesitara
llamar su atencién constantemente, solo lo hara cuando lo necesite o cuando se sienta solo, entrara en
un periodo de alerta selectiva y suefio.

Suefio de los 8 meses a los 2 afios

Como se menciond anteriormente el suefio del bebé y del nifio pequefio no va a parecerse al
suefio adulto hasta aproximadamente los 6 afios de vida, sin embargo, a medida que el infante crece su
suefio va madurando. Durante los primeros 7 meses de vida se vive la etapa de construccion del suefio en
donde el nifio va adquiriendo paulatinamente los 5 ciclos del suefio. De los 8 meses a los 6 afios se habla
entonces de la etapa de maduracién en la que una vez adquiridos los 5 ciclos se empieza a madurarlos,
durante esta etapa se van eliminando los despertares nocturnos y las horas de suefio se disminuyen.
Aproximadamente a los 8 meses los nifios viven la “angustia de separacion” puesto que entienden que
son un ser separado de sus padres y de sus cuidadores y les asusta cuando estos desaparecen de su vista,
aunque sea por pocos segundos pues aun no han adquirido sentido del tiempo. Por este motivo los bebés
pueden retrasar el suefio al maximo pues saben que es un periodo en el que no veran a su principal figura
de apego; en esta etapa se recomienda realizar actividades que relajen o distraigan al nifio mientras se

queda dormido, por ejemplo, acunarlo es una buena opcidn, y al contrario de lo que dice la creencia
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popular los nifios no van a necesitar que los acunen toda la vida, pero si durante los periodos criticos en
su desarrollo.

En esta etapa, para (Jové, 2006), el suefio de los nifios sigue siendo inquieto, es decir, seguira
habiendo despertares nocturnos, sobre todo en la segunda parte de la noche, pero es importante
entender que esto es normal y que algun dia los nifios por si solos aprenderan a dormir de un tirén como
lo hacen los adultos.

Trastornos De Sueiio. Aunque estd claro que el suefio es un proceso evolutivo y por lo tanto los
nifios no presentan el mismo patrén de suefio que los adultos, cuando un bebé o un nifio pequefio tiene
una clara diferencia con el tipo y las horas de suefio que corresponden para su edad, puede estar
presentando un trastorno de suefio. “Un suefo inadecuado por calidad o cantidad puede causar
somnolencia, cefalea, dificultades de atencion y déficits cognitivos y conductuales (depresion, ansiedad)
que afectan significativamente a la calidad de vida de los nifios y sus familias “(Pilcher JJ, Huffcutt A, citado
por Cruz, 2018, pp. 319). Los trastornos del sueiio mas frecuentes en la infancia son las disomias:

Disomias: Las disomias estan relacionadas con la cantidad y la calidad de suefio, pueden
presentarse situaciones como: cantidad de suefio insuficiente, cantidad de suefio excesiva, alteraciones
de la calidad de suefio, alteraciones horarias (Jové, 2006, pp. 104).

En lo que se refiere a la cantidad de suefio se debe medir segun las tablas de aproximacion de
suefio infantil y ademas observar si durante el dia el nifio presenta cansancio o irritabilidad. Es importante
aclarar que la cantidad de suefio no siempre esta relacionada con que el nifio tenga problemas para
conciliar el suefio, puesto que existen nifios, sobre todo preescolares, que se demoran para conciliar el
suefio, pero duermen hasta tarde el dia siguiente o compensan esas horas con su siesta habitual. En este
caso puede presentarse una asincronia con el suefio de sus padres, pero no un trastorno de suefio. Las

asincronias se solucionan cuando se adelanta o retrasa la hora en la que el nifio va a dormir de a 10
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minutos cada noche, hasta que se logra que duerman y despierten en un horario compatible con las
obligaciones y el ritmo de vida de sus padres.

Por otra parte, cuando se observa una reduccién importante en el nimero de horas de suefio que
debe tener el nifio para su edad por al menos un mes contindo y dicha reduccién interfiere con las
actividades o el temperamento del nifo al dia siguiente y ademas no es explicable por algin tratamiento
médico que se esté llevando a cabo o por un trastorno mental previo, se habla de un trastorno de suefio
relacionado con la insuficiente cantidad de horas en las que el nifio duerme (Jové, 2006, pp. 108).

Entre los trastornos de suefio relacionado con la cantidad se encuentra también el de cantidad de
suefio excesiva, esta trastorno se puede manifestar de dos maneras: Hipersomnia y narcolepsia, “la
diferencia principal es que la primera se refiere a una somnolencia permanente y la segunda se manifiesta
con ataques incontrolables de suefio contra los que no se puede luchar” (Jové, 2006, 108). En nifios este
trastorno es poco comun, y generalmente esta asociado a otras enfermedades. Aunque los padres se
pueden guiar con la tabla de horas de suefio segun la edad, no es un criterio suficiente, pues pueden
presentarse niflos que necesitan muchas mas horas de suefio que el promedio de los niflos de su edad,
pero que durante el dia son activos y alegres. Por el contrario, si el niflo duerme mucho mads que el
promedio, pero en el dia estd cansado, excesivamente somnoliento, presenta ataques de suefo
incontrolables cuando estd realizando una actividad tranquila o se despierta muy confuso puede estar
presentando este trastorno. (Jové, 2006, pp. 110).

Esta somnolencia excesiva provoca en el nifio como minimo uno de los siguientes sintomas: 1.

Hiperactividad importante asociada a unas siestas inesperadas. 2. Malestar clinicamente

significativo: fatiga, somnolencia excesiva, irritabilidad... 3. Falta de atencidén o concentracion. 4.

Sintomas oculares: el nifio se queja de tener laimpresién de ver borroso, de que le piquen los ojos

o de bizquear. 5. Bostezos frecuentes. (Jové, 2006, pp. 111)
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Ademas de los trastornos en la cantidad de suefo, se encuentran dentro de las insomnias los
trastornos por la calidad de suefio, el mas comun dentro de estos es la Apnea Obstructiva que puede
manifestarse con varios de los siguientes sintomas: ronquido, respiracion muy fuerte, sudoracion
excesiva, pesadillas, etc. La solucion para la mayoria de los nifios que presentan este trastorno es
extirparles las amigdalas y en un bajo porcentaje la causa puede ser malformaciones de la boca o
maxilares. Por lo general los nifios que presentan apneas tienen gran dificultad en volver a conciliar el
suefio tras sus despertares; bajo ningiin motivo se les debe dejar llorar con la intencion de enseiiarles a
dormir mejor. (Jové, 2006, pp. 113).

Horas de suefio estandar

Tabla 3. Horas de suefio estandar y Secuencias (Jové, 2006). Dormir sin Idgrimas (8th ed.). La Esfera de los
Libros — Pag 85)

EDAD NUMERO DE HORAS SUENO DIURNO DESPERTARES NOCTURNOS
0 a 2 meses 12 - 16 horas 50% - Varias secuenciasa  50% - Varias secuencias a lo
lo largo del dia largo de la noche
3 a 6 meses 10 - 15 horas 30% - 40% 60 —70%
Varias siestas Varios despertares
6 a 9 meses 11 - 14 horas 20-25%-2 o 3 siestas 75 - 80%
(Mafiana y tarde) Varios despertares
9 a 18 meses 10 - 13 horas 15% - 2 Siestas mas 85% - Son posibles varios

reducidas

despertares

19 a 36 meses

9,5-12 horas

15% - 2 Siestas, pero

tendencia a una

85% - Son posibles varios

despertares

3 a4 aios 8 —12 horas 0—10% - Se pierde la 90% - Son posibles varios
siesta despertares
4 a 6 aios 8- 11 horas 0% - Ya no hay siesta 100% Despertares

eliminados
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Porteo ergondémico... del vientre al corazon...

Como se relaciona en el apartado anterior, y como lo describen Lopez y Salmerdn (2014), el apego
seguro garantiza un adecuado desarrollo; para que el patron de apego desarrollado sea seguro se requiere
que el adulto proveedor de cuidado cumpla tres condiciones: la figura de apego debe tener disponibilidad
constante hacia las necesidades del bebé (la mas relevante de estas necesidades es el contacto, vital para
su desarrollo), debe darle apoyo cuando sea requerido por éste y debe estar presto a proporcionarle juego
placentero e interactivo; el adulto que responde a este cuidado supliendo estas necesidades es una
persona con capacidad reflexiva sobre sus propios deseos y conductas, es una persona estable y constante
en su presencia con disponibilidad emocional y afectiva lo que le permite responder de forma sensible a
las necesidades del bebe al percibirlas e interpretarlas de forma adecuada, y respondiendo a estas de
forma correcta.

Una de las formas con las que madres, padres y/o cuidadores han resuelto esta necesidad de
contacto permanente que tiene un bebé es con el porteo, técnica ancestral usada desde la antigiiedad
por madres con bebés pequeiios que requerian continuar con sus labores en la tribu pero no querian
separarse de sus bebés pues entendian la necesidad innata de sus hijos de estar cerca de ellas, por lo que
empezaron a usar un sistema que les permitiera mantener a sus hijos cerca, pegados a su cuerpo mientras
la madre realizaba tareas agricolas o recoleccion de alimentos; el porteo se define, entonces, como “un
sistema de transporte que asegura un contacto constante entre el bebé o el nifio (porteado) y el adulto o
porteador” (Loépez y Salmeron, 2014, p. 775); este transporte se realiza haciendo uso de un portabebés
gue respete y conserve la fisiologia y fisonomia del bebé y del adulto, por lo que se considera ergonémico.

Porteo en Imagenes:
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Figura 10. Porteo en Africa.

Tomado de Pagina web: https://es.paperblog.com/imagenes-de-los-portabebes-a-lo-largo-de-

la-historia-1584576/

Figura 11. Porteo en China

Tomado de Pagina web: https://es.paperblog.com/imagenes-de-los-portabebes-a-lo-largo-de-

la-historia-1584576/
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Figura 13. Porteo en Cameroun, Fali. Tomada el 25 de Junio de 2009 en Nourd, Cameroun —
Georges Courreges
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Figura 14. Porteo en Vietman "Un sonnellino e propio quello che ci voule! Tomada el 21 de
agosto de 2011 en Sa Pd Lao Cai, Vietnam — Mauro”

Figura 15. Porteo bebé en cultura Kogi de Colombia

Madre Kogi y su bebé usando un portabebé tradicional en Colombia - Kogi mother and baby

using a traditional baby Carrier en Colombia — Tomado de Pagina web: Wrap your baby, an acto
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f love — Entrada: Cultural babywearing — Traditional baby carriers

https://wrapyourbaby.com/cultural-babywearing/

Figura 16. Porteo en la Paz, Bolivia

Porteo en la Paz — Tomada en La Paz, Bolivia — 2016 - César Gonzalez Alvarez

Segun varias publicaciones que fueron revisadas por Lépez y Salmerdn (2014), existen multiples
beneficios para los bebés y las familias que deciden incorporar el porteo como una forma de vida, estos
beneficios han sido estudiados, probados y referenciados en multiples articulos, dentro de los principales

se encuentran:

- Contacto afectivo constante: ya ha sido referenciada la necesidad permanente de contacto de los
bebés, a través del porteo esta necesidad se ve satisfecha pues el bebé permanece en contacto
con el cuerpo de su madre o adulto porteador, escucha su voz, siente sus movimientos y se siente
seguro y tranquilo, lo que le permite aprender a confiar en el mundo desde ese contacto inicial
con sus cuidadores primarios; ese contacto constante a través del porteo potencia el desarrollo

de un apego seguro
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Mejora la calidad del suefio del bebé: un bebé que se siente seguro y tranquilo concilia el suefio
de forma mas facil, y puede durar mas tiempo dormido pues confia en que su cuidador esta cerca
Mayor bienestar fisico: cuando un bebé esta sobre el cuerpo de su madre regula mas facil su
temperatura y consume menos oxigeno gestionando el gasto energético de forma mas eficiente;
al ser llevado de forma vertical el sistema digestivo se beneficia pues esta posicidén favorece la
expulsidn de gases y disminuye el reflujo en aquellos bebés que lo padecen de forma patolégica;
al estar el bebé tranquilo, su nivel de estrés es minimo lo que garantiza un ritmo cardiaco estable
y su sistema inmune funciona de manera éptima pues es sabido que las hormonas del estrés
inactivan el sistema inmunoldgico; sincroniza su respiracion con la del adulto cercano, lo que le
permite madurar ese patron respiratorio; al estar porteado, el bebé es sometido a un constante
movimiento que le permite desarrollar su sistema vestibular

Optimo desarrollo del sistema nervioso del bebé: Cuando el bebé esta en brazos o porteado, ese
refugio que le proveen los brazos de quien lo lleva cargado o en un portabebés le permiten
seleccionar el nivel de estimulacién externa que desea o tolera segun su nivel de desarrollo, pues
al estar en brazos recibe estimulos de origen visual, auditivo, olfativo, vestibular y tactil y cuando
esos estimulos son demasiados para él encuentra rapidamente un refugio apropiado para
resguardarse y prepararse para una nueva estimulacién sensorial.

Disminucion del llanto: los bebés que pasan mds tiempo en brazos o cargados en un portabebés
son bebés que generalmente tienen resueltas sus necesidades de forma mas rapida, por lo que
no necesitan llorar para comunicar lo que necesitan: el contacto constante con su madre o
cuidador permite que este reconozca con mas premura o se adelante a sus necesidades, por lo
que la comunicacién y el vinculo entre ambos va a ser mas asertivo.

Finalmente, y no menos importante, el porteo favorece la lactancia materna, objetivo central del

presente trabajo; este beneficio se da pues el contacto fisico incrementa la produccién de las
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hormonas prolactina y oxitocina, responsables del proceso de lactancia, lo que demuestra la

estrecha relacion existente entre el contacto y el éxito de la lactancia materna.

Figura 17. Porteo y lactancia

Tomado de Pdagina web El ultimo koala — Entrada: Porteo y Lactancia -

https://elultimokoala.com/blog/porteo-y-lactancia/

Figura 18. Amamantar en un portabebés

Tomado de Pagina web El dltimo koala — Entrada: amamantar en un portabebé -

https://elultimokoala.com/blog/amamantar-en-un-portabebe/
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Segun Robyn (2016), quien realizd un articulo de investigacion que analizé los beneficios del
porteo, “los posibles beneficios terapéuticos de llevar a un bebé porteado pueden ser categorizados en
efectos analgésicos, desarrollo socioemocional, desarrollo de las capacidades del lenguaje, desarrollo de
los musculos centrales y los lazos de apego”, ademas “el efecto analgésico de estar en brazos de un padre
sugiere que llevar al bebé puede ser una opcidn paralos nifios que se someten a procedimientos dolorosos
o incémodos, como las vacunas” y “pasan mas tiempo en un suefio tranquilo, exhibiendo una vigilia mas
alerta y mostrando una mejora mental y del desarrollo psicomotor”.

Lépez y Salmerdn (2014) también encontraron que los anteriores beneficios no son reservados
sélo para los bebés que son porteados, son ventajas que se ven también en los bebés que son cargados
en brazos de forma constante, al igual que las enumeradas a continuacion:

- Prevencion de las plagiocefalias posturales: Cuando un bebé permanece mucho tiempo acostado
sobre una superficie plana, o con su cabeza lateralizada hacia el lado derecho o izquierdo puede
desarrollar “aplanamientos” de la estructura ésea de la cabeza; al permanecer cargado o
porteado esa posibilidad disminuye de forma constante, ademads el portabebés usado le da
soporte a la cabeza de forma correcta sin limitarle el libre movimiento de esta, lo que si se ve al
estar acostado en una misma posicién.

- Proteccion del desarrollo de la espalda: Cuando un bebé nace su dorso es cifético en toda su
extensidn, y va desarrollando la lordosis cervical normal cuando empieza a sostener y levantar su
cabeza alrededor del tercer o cuarto mes de vida, y la lordosis lumbar normal cuando el bebé
empieza a adquirir el logro de sentarse y caminar, entre el sexto y los doce a dieciocho meses de
vida. Cuando un bebé es llevado en brazos o es porteado se mantiene la posicion en “C” o cifosis
de su espalda, lo que favorece su desarrollo al mantener su posicion fisioldgica y evita la
hiperextensidn cefalica, protegiendo su zona cervical; ademas, portear o llevar al bebé en brazos

le permite mayor libertad de movimiento que al estar acostado en una superficie horizontal pues
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esta posicion (ventral y vertical) adoptada el estar porteado es en la que posee mayor
competencia motriz, lo que le mejora el tono muscular.

Proteccidn del desarrollo de las caderas: la posicion fisiologica de un recién nacido es la posicién
de “ranita” respecto a sus caderas (100° flexion y 45° de abduccidén) y la cifosis explicada
anteriormente; esta “posicidn ranita” permite que la cabeza del fémur se apoye en el fondo del
acetdbulo, lo que permite el correcto desarrollo de la cadera evitando problemas como la

displasia; en esta posicién no hay tensién en ningun lugar del cuerpo del bebé.

Figura 19. Porteo en posicion de M

Posicidn en M: posicion de agarre natural paralos bebés; se recomienda como un habito saludable
con los muslos extendidos alrededor del torso de la madre y las caderas dobladas de modo que
las rodillas queden ligeramente mas altas que las nalgas con los muslos apoyados; esta practica

puede disminuir el riesgo de displasia de cadera. - Tomado de la Pagina web del International Hip
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Dysplasia Institute — Entrada Baby Wearing - https://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-

of-the-hip/baby-wearing/

Finalmente, para evidenciar los beneficios del porteo este debe ser practicado bajo una técnica
impartida por alguien que esté correctamente instruido al respecto, por un asesor de porteo certificado
y reconocido por academias internacionales que soporten el conocimiento que ese asesor brinda a las
familias y, ademas, debe ser realizado con un portabebés considerado ergonémico, para lo cual debe
cumplir con algunos requisitos, como lo referencia Lopez y Salmerdn (2014):

- El portabebés debe respetar las normas del porteo seguro: posicién fisioldgica del bebé
(previamente explicada), region abdominal del bebé en contacto con la regidén abdominal del
adulto porteador, cabeza del bebé sujeta de forma adecuada, tension y ajuste correcto del
portabebé y vias respiratorias del bebé despejadas de forma segura

- El bebé debe quedar a la altura correcta, (el adulto porteador debe ser capaz de dar un beso al
bebé sin hacer movimientos exagerados)

- El portabebé debe dar un soporte adecuado a toda la espalda del bebé, y debe incluir sosten de
la cabeza en caso que el bebé se duerma

- Debe adaptarse al crecimiento del bebé, ser evolutivo o graduable

- El portabebé debe ser cémodo para el adulto y facil de poner o quitar
Dentro del portabebés ergondmico se encuentran:

Fular elastico:
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Figura 20. Fular eldstico

Fular elastico Tomado de Pagina web: Babyayu.com — Productos — Fulares portabebés

Fular rigido:

Figura 21. Fular rigido

Fular rigido — Tomado de Pagina web: KangureArte — Tienda — Fulares
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Bandolera:

Figura 22. Bandolera
Bandolera — Tomada de Pagina web — El Ultimo koala

Mochila Ergondémica:

Figura 23. Mochila ergondmica.

Mochila ergonémica — Tomada de Pagina web: KangureArte — Tienda — Mochilas ergondmicas
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La importancia del apego

“En nuestros locos intentos, renunciamos a los que
somos por lo que queremos ser “

William Shakespeare.

El significado de familia es el conjunto de sujetos que comparten un espacio de acuerdo a unas
normas o principios regidos por los lineamientos parento-filiales o por los individuos que tienen una
jerarquia social en el conjunto de sujetos. Para hablar de apego se debe tener en cuenta que no es un
tema aislado de la dinamica familiar, desde los principios evolutivos los hijos dependen de la madre para
su supervivencia, es ahi donde se crea un grado de dependencia que de no ser bien manejado puede crear
un apego del uno al otro.

Los individuos desde su naturaleza son seres sociales que dependen del relacionamiento con otras
personas, con necesidad de establecer vinculos de unidn, intimidad y placer desde las relaciones
interpersonales, teniendo consigo necesidades de contacto fisico con el otro y la necesidad de redes de
apoyos a las cuales acudir tales como amigos, familia, conocidos, entre otros; ademas, hay una necesidad
de establecer vinculos de amor incondicional y duraderos que le permiten al ser humano sentirse parte
de algo, crear relaciones de amistad o de pareja teniendo como base la honestidad y la confianza que le
permiten confiar en el otro; esto se produce cuando ese ser humano generd un apego seguro en sus
primeros afios de vida, y al evidenciar que la creacidn de ese vinculo es fundamental en el desarrollo sano
de un adulto se intentard dilucidar su importancia en este apartado.

Cuando se habla de apego es necesario citar la teoria de Bowlby, la cual es considerada un nuevo
paradigma de intervencion en el tema del manejo del apego tanto en individuos en etapas de formacién
o sujetos ya formados en edad adulta. Bowlby (1973) define la conducta de apego como “cualquier forma
de conducta que tiene como resultado el que una persona obtenga o retenga la proximidad de otro
individuo diferenciado y preferido, que suele concebirse como mas fuerte y/o mas sabio”. Se debe tener

en cuenta como profesional en ciencias sociales que el sistema de apego le permite al sujeto sentirse
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seguro en un ambiente que esta fuera de su zona de confort, de esta forma el nifio o el infante en
compafiia de su elemento de proteccion (en este caso el cuidador) se sentira con la confianza de explorar
su entorno inmediato con la seguridad que tendra un ente regular y protector a su lado.

Siguiendo con la teoria Bowlby (1954), se tiene claro la importancia del apego como “El lazo
afectivo mds importante que establece el ser humano durante la primera infancia, el vinculo que le
garantizard sentirse aceptado y protegido de manera incondicional. Su desarrollo depende del
establecimiento de rutinas sincronizadas: el tono, los gestos, |la expresidn, la mimica, la mirada... entre el
nifio y sus padres durante los primeros meses de vida”

Para la formacion de relaciones o redes de apoyo saludables los individuos deben tener en cuenta
que el apego es un proceso que se inicia desde el momento en que los padres desean tener un hijo, se
acentua durante la gestacion especialmente cuando se empiezan a sentir los primeros movimientos
fetales, y toma importancia critica durante el parto y las primeras horas y dias de vida extrauterina. Es
crucial en las primeras horas de vida tener ese contacto madre e hijo que permita ir haciendo una lectura
del desarrollo de la relacion amorosa que se va a construir, por eso desde que él/ella nace, empieza a
interactuar con la madre a través del contacto piel con piel, las miradas, y la interacciédn entre ambos en
el momento de la lactancia. El bebe empezard a reconocer y a diferenciar la persona que lo acompafia y
lo cuida siempre, estard contento con su compaiiia y se disgustard en su ausencia, estas son las
manifestaciones que indican el desarrollo del vinculo entre la cuidadora y el infante.

Este tipo de relacionamiento ayuda a las personas en su edad adulta a reconocer la proteccion, el
cuidado y el poder transmitir afecto a las personas que estan en su entorno. De esta forma, el proceso del
apego se da desde un proceso cognitivo que permite que el sujeto haga un proceso de reconocimiento
del entorno permitiéndole obtener herramientas para percibirse a si mismo y al mundo que lo rodea; en

este momento, cuando el individuo se esta desarrollando y explorando, un profesional puede reconocer
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la clase de interaccion y apego que tiene a su entorno inmediato y puede distinguir entre apego seguro,
apego inseguro-evitativo y apego inseguro ambivalente.

Continuando con el parrafo anterior el autor (Davila, 2015) en su articulo de “La influencia de la
familia en el desarrollo del apego” plantea el apego seguro como “Las personas con estilo de apego seguro
son capaces de usar a sus cuidadores como una base segura cuando estan angustiados. Saben que los
cuidadores estaran disponibles y que seran sensibles y responsivos a sus necesidades”. Este tipo de
personas reconocen el valor y la importancia de sus familiares directos, pero son capaces de enfrentarse
a los desafios de la vida cotidiana, reconocen la importancia del apoyo familiar, pero son arriesgados en
la toma de decisiones, saben reconocer su valor en la sociedad y ponen limites saludables en sus
relaciones interpersonales.

De este modo, (Davila, 2015) en su ponencia académica también define el apego inseguro-
evitativo “como si el nifio no tuviera confianza en la disponibilidad de la madre o cuidador principal,
mostrando poca ansiedad durante la separacion y un claro desinterés en el posterior reencuentro con la
madre o cuidador”. Este tipo de individuos son personas que fueron expuestas a separaciones traumaticas
o tipos de crianza poco habituales en el que el bebé aprende inhibir sus emociones y sentimientos pues
cuando buscaba a su madre o cuidador recibia rechazo, inatencién o lejania, por lo que entiende que si
inhibe la expresidn de sus emociones su cuidador estda mas disponible, lo que va creando una desconexidn
entre ambos, evitando posteriormente un buen relacionamiento con el otro y mostrando poca empatia 'y
desinterés en el relacionamiento con su cuidador primario.

En el apego inseguro-ambivalente (Davila, 2015) plantea “El niflo muestra ansiedad de separacion
pero no se tranquiliza al reunirse con la madre o cuidador, segin los observadores parece que el nifio
hace un intento de exagerar el afecto para asegurarse la atencién”, Este tipo de infantes son mas

propensos a sufrir de ansiedad y depresion ya que no se les tienen en cuenta en la toma de decisiones en
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el nucleo familiar, estos sujetos cuando sean adultos buscaran la aprobacién de todas la personas que
formen su nucleo de socializacion primaria.

Los mecanismos que los seres humanos utilizan para desarrollar el vinculo afectivo se dan tanto
en los bebes como en los progenitores siendo estos ultimos quienes se encargaran de la crianza; las
familias pueden utilizar diversos mecanismos que permitirdn iniciar el proceso de vinculo a través de la
transmision de neurotransmisores durante el contacto visual que se puede desarrollar desde el mismo
instante del nacimiento y durante el tacto mediante la interaccidn piel a piel del bebe con su cuidador;
afirmando la importancia del tacto, es sabido que el método canguro es de vital importancia para el
desarrollo adecuado del apego del bebe ya que de esta forma la madre o el cuidador permanece en
contacto con el bebé dandole sensacion de seguridad y confianza en el mundo; ademas, la lactancia
materna permite la administracién no solo de alimento para el recién nacido sino que también permite
que el nifo sienta a su madre mientras se transmite el amor de forma natural mediante la creacién de un
vinculo arménico.

Se tiene que tener en cuenta que la que la familia tiene un papel fundamental en el desarrollo del
apego de los individuos, ya que son los entes de socializacion primarios para los sujetos y son los
encargados en los primeros afios de desarrollar e implementar un orden social de acuerdo a sus historias
de vida; la familia como agente de socializacién tiene un gran valor ya que es el pilar fundamental de la
sociedad, por esto en cuestiones de apego la familia debe dejar claro que cada miembro juega un papel
fundamental tanto en la dindmica familiar como en la sociedad teniendo claro que sus miembro son
prioridad y deben de ser cuidados, al igual que los individuos deben apoyarse los unos a los otros.

Se puede concluir que el apego es un elemento de proteccidn que permite que un ser humano se
desarrolle en una comunidad, es aquel sentimiento que hace que el sujeto confie en un entorno fuera de
su nucleo de socializacién primario, es un proceso que se transmite del cuidar desde las etapas iniciales

del desarrollo fisico y cognitivo.
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Es importante generar conciencia en las familias que desean involucrar unas pautas de crianza
responsable acerca de la importancia de la creacion de un vinculo de apego seguro desde la gestacion,
pues esta es la relacién mas importante que crearan los seres humanos y tendra repercusiones a lo largo
de su vida; de igual forma, los padres deben saber cdmo establecer ese sano vinculo a través del contacto
y la respuesta oportunay calida a las necesidades del bebé, pues este proceso tiene gran importancia para
el desarrollo social y emocional de un ser humano que al crecer lo hara confiando en si mismo y en los
demas, lo que le permitird autonomia en la toma de decisiones y mejores competencias sociales que
favoreceran su madurez y crecimiento a nivel académico, laboral, familiar y social.

“Mucho de lo que somos esta marcado por la manera en que fuimos criados. En funcién de cémo sean los
cuidados en la infancia salimos con resistencia a la adversidad o con vulnerabilidad”

(Diego Figuera)



Tabla 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

Asesoria 1
Asesoria 2
Marco Conceptual
Cronograma

Asesoria 3

Titulo - Descripcion
Estrategias - Actividades
Asesoria 4
Contenidos 1
Asesoria 5
Contenidos 2
Asesoria 6
Personas responsables
Beneficios
Presupuesto
Asesoria 7
Evaluaciéon y Seguimiento
Consideraciones éticas
Asesoria 8
Conclusiones
Introduccion
Bibliografia
Asesoria 9
Entrega Final
Ajustes
Presentacién PP

Presentacion Final

Cronograma
MESES
JUL  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
31
6
17
27
31
10
14
24
28
8
12
22
26
5
9
12
16

19

23
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DICI

12



Presupuesto

Tabla 5. Presupuesto “lactancia en conexion.”

PRESUPUESTO
FASE 1: Alistamiento
Actividad Unidad Cantidad
Recoleccion de datos (encuestas,
entrevistas, grupos focales, Horas 16
recoleccion de informacion)
Imprevistos (gastos de transporte)
FASE 2: Exploracién
Actividad Unidad Cantidad
Insumos tecnoldgicos computador 3
Insumos tecnoldgicos camara de 1
video
Proceso de transcripcid
. ., pcion de Horas 8
informacion.
Gastos administativos (internet, 1
impresiones, materiales)
Profesional en disefio web Personas 1
Profesionales en Neurodesarrollo Personas
Disefiador grafico Personas 1
Imprevistos (gastos de transporte)
FASE 3: Implementacion
Actividad Unidad Cantidad
Pautas publicitarias, canales
regionales, redes sociales
Administracién, actualizacion y
seguimiento pagina web
Alquiler de espacio Dias 2
Refrigerios Unidades 10

Precio
Unitario

$ 80.000

$ 600.000

Sub total
Fase 1

Precio
Unitario

$2.000.000

$ 1.000.000

$100.000

$1.000.000

$ 3.500.000
$3.000.000
$3.500.000

$ 600.000

Sub total
Fase 2

Precio
Unitario

$3.000.000

$2.000.000

$250.000
$30.000
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Total

$1.280.000

$ 600.000

$1.880.000

Total
S 6.000.000

$ 1.000.000

$ 800.000

$ 1.000.000

$ 3.500.000

$9.000.000

$ 3.500.000
$ 600.000

$25.400.000

Total

$ 3.000.000

$ 2.000.000

$ 500.000
$300.000
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Insumos tecnoldgicos (Alquiler de
video beam, computador, S 160.000 S 160.000
micréfono)

Compra de insumos, materiales de

. L. . . 40 $10.484 $ 419.360
experimentacion (materiales caja)
Imprevistos (gastos de transporte) $ 600.000 $ 600.000
Sub total
Fase 3 $6.979.360

TOTAL $34.259.360
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Consideraciones éticas

El presente formato tiene como propdsito obtener informacion general sobre aspectos metodoldgicos y éticos
del proyecto, con el fin de que éste sea evaluado en el comité de ética de investigacién en humanos.

Tabla 6. Ficha comité de ética

1. TITULO DEL PROYECTO

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

2. Objetivo General

Disefiar una plataforma virtual (Pagina Web) que permita acompafiar y apoyar a las mujeres en estado de gestacion y
postparto de la comuna 8 de la ciudad de Medellin pertenecientes al programa Buen Comienzo en la modalidad de Entorno
familiar, en la cual se brinde informacidn cientifica en temas relacionados con lactancia y alimentacion infantil de manera
constante y oportuna con el fin de disminuir el bajo indice de Lactancia Materna y/o evitar el temprano abandono de esta
practica recomendada hasta los dos aflos para lograr disminuir el riesgo de aparicidn de efectos adversos sociales y econémicos
para las familias, la comunidad y el medio ambiente.

w

. Objetivos especificos

e Rastrear informacion cientifica relacionada con la lactancia materna y el estado actual de ésta en Colombia, para detectar
las situaciones susceptibles de mejorar

e Revisar las herramientas disponibles en la actualidad que se le brindan a las familias en cuanto a acceso a informacion
actualizada sobre lactancia materna

e Explorar las necesidades individuales y nucleares de las familias respecto a la practica de la lactancia materna

e Disefiar talleres vivenciales y estrategias de acompafiamiento para las familias que desean incorporar la lactancia Materna
como estilo de vida

e Impactar de forma positiva en el grupo de gestantes y lactantes de la comuna 8 de la ciudad de Medellin pertenecientes al
programa Buen Comienzo para que vean la lactancia materna exclusiva como la Unica opcién de alimentar a sus bebés
evidenciando los beneficios sociales, econdmicos y de salud que representa esta practica.

4. Marque con una X cuales de los siguientes grupos poblacionales incluira en su estudio (puede marcar varias opciones o
ninguna de ellas si su estudio no esta dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas

Analfabetas Menores de 18 afos X
Desplazados Mujeres durante trabajo de parto, puerperio o lactancia X
Discapacitados Mujeres embarazadas X
Empleados y miembros de las fuerzas armadas Mujeres en edad fértil

Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquiatricas

Recién nacidos X | Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales
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Personas internas en reclusorios o centros de

., . Otro personal subordinado
readaptacion social

5. Indique el tipo de estudio que se empleara para el
desarrollo de la investigacién

Primarias (Datos
6. La fuente de informacion de los datos del estudio | recopilados Secundarias (Datos recopilados
sera (Puede marcar varias opciones) directamente de los a partir de registros existentes)

participantes)

7. ¢En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio?

8. ¢En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de la
conducta (Situaciones, eventos, recuerdos o palabras que activen emociones que | Si X | No
lleven a alterar el estado de animo o la conducta)?

Lecturas sobre temas relacionados con la lactancia y suimportancia en
el neurodesarrollo del bebé; en caso de ser necesario se orientard a la
mama para consulta con Psicologia.

9. Describa los procedimientos que se llevaran a cabo
en el estudio

10. (En este estudio se aleatorizaran sujetos? Si No

11. Describa los grupos (En los casos que aplique)

12. Indique los criterios de inclusion

13. Indique los criterios de exclusién

CONSIDERACIONES ETICAS

14. Indique la clasificacidn del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (Marque con una X sdlo
una opcidn)

Sin riesgo? Riesgo minimo? X | Riesgo mayor que el minimo3

15. éLos sujetos de investigacion podran participar de otro estudio mientras estén

L. . Si X | No
participando en éste?

! Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada
de las variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

2 Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de diagndstico o tratamientos
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, recoleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos que se definen en el articulo 55 de la resolucion.

3 Son aquellas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiologicos y con microondas, estudios con los medicamentos
y modalidades que se definen en los titulos III y IV de esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirlirgicos, extraccion de sangre
mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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16. ¢Los sujetos de investigacion recibiran algun tipo de incentivo o pago por su

participacion en el estudio?

Si No X

17. En caso de responder afirmativamente la pregunta N2
31, indique cuales:

18. éLos sujetos de investigacion deberan asumir algin costo por su participacidon que
sea diferente del costo del tratamiento que recibe como parte del manejo establecido

por su condicion médica?

Si No X

19. En caso de responder afirmativamente la pregunta N2
18, indique cuales:

20. Describa los riesgos potenciales para los participantes

Riesgos inherentes a la practica de la lactancia por mala
interpretacion (Grietas en el pezdn)

21. Indique las precauciones que se tomardn para evitar
potenciales riesgos a los sujetos del estudio

Explicacion de la técnica correcta — Conocimiento tedrico de
base

22. Describa como sera el proceso de disposicion final de
material bioldgico, reactivos, materiales contaminantes o
sustancias quimicas (En los casos que aplique)

No aplica

23. Describa el plan de monitoreo y seguridad que se
desarrollara para garantizar la confidencialidad tanto de los
participantes como de la informacién que éstos suministren

Confidencialidad de imagenes y datos proporcionados; las
imagenes sélo seran revisadas por los administradores de la
estrategia con fines netamente de instruccion, sin beneficios
adicionales

24. Describa los beneficios para los participantes de la
investigacién

Informacion adecuada, acompafiamiento, seguridad en si misma
y en su capacidad de lactar, resolucion de dudas, confianza.

25. Describa los beneficios que se obtendran con la
ejecucion de la investigacion

Aumentar la tasa de lactancia

26. ¢En el proyecto existen conflictos de interés?

Si No X

27. En caso de responder afirmativamente la pregunta N2 26
indique cudles:

28. En caso de existir conflicto de interés, indique como se
garantizara que éste no afecte el desarrollo de Ia
investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

29. ¢En el proyecto se tiene contemplada la aplicacién de consentimiento informado?

Si® X [No

4 Se debe anexar documento de consentimiento informado y asentimiento (en caso de menores de edad). Debe ser redactado en lenguaje sencillo, claro y comprensible para la
poblacion a la que esta dirigida y debe incluir siguientes items:

3

3

Titulo del proyecto
Justificacion y objetivos de la investigacion.
Descripcion detallada de los procedimientos que se realizar.

Las molestias o los riesgos esperados (fisicos, psicosociales, economicos, legales y otros que pueda prever el investigador) y los mecanismos que se utilizaran para

minimizarlos.

Descripcion de los beneficios directos para los participantes y los beneficios indirectos que se obtendran con el desarrollo de la investigacion.
Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto (en caso que existan)
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Investigadores

Explicacion clara de los objetivos y
beneficios asociados

de los objetivos

e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto.

e Garantia de libertad tanto de participar como de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para
continuar su cuidado y tratamiento.

e Laseguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

e La garantia de que la investigacion no generara costos adicionales a los participantes.

e Elcompromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

e Ladisponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de
dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion.

e Los datos de contacto de los investigadores (Nombre, correo electronico y nimero telefonico) para que los participantes puedan recibir la informacion
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a

5 Se debe anexar registro INVIMA
6 Se debe anexar registro INVIMA
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Estrategia

Se propone la creacion de una pagina web llamada “Lactancia en Conexion”, cuyo objetivo sera
compartir y difundir informacién veraz y real acerca de la lactancia, los mitos que surgen en las madres al
iniciar esta etapa y las herramientas de las que pueden disponer para hacer frente a estas situaciones y
enfrentarlas de forma asertiva al obtener informacion y acompafniamiento que les permitira resolver dudas
y aumentar la confianza en su propio proceso para llevar a término la lactancia de sus hijos.

Su nombre, “Lactancia y Conexion”, permitira abordar el proceso de ser madre desde diferentes
puntos de vista; uno de estos, y sobre el cual recaera la principal informacion serd la lactancia; sin
embargo, su segundo componente, “Conexidn”, se referird a todas aquellas situaciones a través de las
cuales una madre puede crear ese vinculo que le permitira conectar con la esencia de su hijo para poder
responder a sus necesidades de forma acertada y oportuna, y para que esto uUltimo se logre pondremos a
disposicion de los lectores informacidn acerca de los temas que consideramos pueden ayudar a crear ese

vinculo que pretendemos sea indisoluble. https://lactanciaconexion.wixsite.com/inicio

8
= e 4 @ %
j M = ',.’H-*,. i .iBIENVENIDOS!

Figura 24. Bienvenida
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Figura 26. Nosotros
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Sin duda el tema principal alrededor del cual girara la pagina web serd la lactancia, pero dentro
de los contenidos a ofrecer a las madres planteamos que encuentren en los documentos publicados
articulos referentes a los temas e inquietudes que rondan la cabeza de una madre en sus primeros dias,
por ejemplo: écomo duerme el bebé? ¢ Cudl es el mejor lugar para que duerma mi hijo? ¢Silo dejo dormir
conmigo se acostumbrard y nunca querrd dormir solo? iQué pasa si lo cargo cada vez que llora?
éAprenderd a manipularme? ¢ Qué estrategias me pueden ayudar para sobrellevar los dias en que el bebé

solo desea estar cargado?

Lactanciay Lactancia y Salud Lactanciay
Contexto Social B Neurodesarrollo

Leermas Leer mas Leermas

Figura 27. Temas

A través de la resoluciéon de estas y otras preguntas comunes se desarrollard la pagina,
pretendemos generar contenido que permita a las madres interactuar con las autoras de los articulos a
través de preguntas directas que seran respondidas con todo el conocimiento, teniendo en cuenta que si
en algin momento se desconoce alguna respuesta o esta tiene implicaciones muy técnicas se buscara el

apoyo de profesionales que sepan guiar de forma adecuada esa inquietud.
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La pagina tendra una postal de bienvenida donde se invitara a suscribirse al contenido de esta;

posteriormente se llegara a la pagina principal donde se encontrara el contenido dividido en tres grandes

subtemas asi:

Lactancia y Contexto social: aqui se habla acerca de la importancia del acompafiamiento y apoyo

a una madre que acaba de tener a su hijo, y de la relevancia que tiene éste en el bienestar del

binomio madre-hijo.

__ lactanciay
Contexto Social

za? jApoyan estas
ia materna? rteneces 4 algln

idad de madres donde se apoye la

ctancia materna?

=1

e ey MRS S OPERINAZ Ja B8 A00 (FIDRE S TAIME S L Samnidia o T
3oz neationas; 033 Mo SSETRALO, 3 ST (P CONAIT T SO Sidi | emees 8 & 2l

Figura 28. Lactancia y contexto social.

Lactancia y Salud: en esta seccién se encontrara informacion acerca de la importancia que tiene

la lactancia en la buena salud tanto de madre como hijo, se hallard una corta explicacion y la

imagen que la explique acerca de las posiciones para amamantary de cémo lograr un buen agarre,

temas de profundo interés para las recién estrenadas mamas.
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Figura 29. Lactancia y salud

. Un buen agarre: o

clave de una lactancia exitosa
iSabes en gué momento & cusrpo de una madre
empieza a producir leche materna? ;Sabes por qué es
importante instaurar 1a lactancia en la primers hora de
wvida del beb&? ;Sabes ocdmo lograr un adecuado agarre
al pecho?

Figura 30. Un buen agarre.



XY

15 g

Lactancia en conexion: una estrategia para promover y proteger el derecho de los nifios a ser alimentados por el pecho de su madre | 102

Posiciomnes para
amarmanitar

diferentes posiciones

marmantar a su beb&? ;5at
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Figura31. Posiciones para amamantar

Lactancia y Neurodesarrollo: en este apartado se expondrda informaciéon acerca de la
trascendencia de la lactancia en el proceso del neurodesarrollo de un bebé y como esto se
relaciona con la generacion del vinculo o apego entre mama y bebé, asi como de los tipos de
apego que existen; se hablard un poco acerca del suefio en los bebés y sus caracteristicas, y se
encontrara informacién de Porteo ergondmico, asi como los portabebeses mas comunes usados

en nuestro medio.
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Figuran 32. Lactancia y neurodesarrollo
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Figura 33. Sueiio infantil
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Tipos de Apego
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Figura 36. Tipos de apego
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Figura 37. Porteo y vinculo
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Beneficios del Porteo
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Figura 38. Beneficios del porteo
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PRODUCCION, DISENO Y VIRTUALIZACION

Disefo y Diagramacion: Asesoria de Contenido:

Contenido: Recursos Digitales:

Figura 40. Créditos.

Ademas de lo anterior, que permite que la madre interactle y se informe acerca de la lactancia y
todos aquellos temas relacionados, la propuesta incluye que a cada mama que se inscriba a la pagina le
llegue una caja llamada “La caja del amor” (figura 42) donde se encontrardn 3 actividades pensadas para
que la mama3 realice durante ese primer afo de vida de su bebé, que le permitan disfrutar un momento
de esparcimiento realizando algo con sus propias manos que redundara en beneficio de ella y su bebé; las

actividades que se incluirian en la caja serian:
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I:Zl':l.ge ncia el fermulario
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Figura 41. Formulario

Figura 42. Caja del amor
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Molde realizado en papel Kraft de un cojin de lactancia, invitando a la madre a que ella, con ayuda
de una tela suave con la que cuente pueda realizarlo en su propia casa sin necesidad de gastar
mucho dinero en él; los cojines de lactancia son aditamentos Utiles que permiten que el cuerpo
del bebé descanse sobre el cojin liberando el brazo que normalmente sostenia al pequefio
aportando comodidad y descanso a la madre; el molde que incluye la caja es de un cojin de
lactancia en forma de herradura que la madre coloca alrededor de su cintura por el lado abierto
guedando los extremos en su espalda; el bebé se ubica en la parte superior y delante de la madre,
permitiendo que la mama tenga sus brazos libres y pueda por ejemplo, comer algo o tomar un

poco de agua mientras amamanta a su bebé. (figura 43 —44)

= A

Figura 43. Molde de cojin en papel.
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Figura 44. Cojin elaborado.

Los materiales necesarios para que la mama elabore un Collar de lactancia en madera: se
incluirian las figuras en madera, un aro en madera y el hilo de material y resistencia adecuada
para la realizacidn de este tipo de accesorios; ademas incluiria varios ejemplos de como se puede
realizar, aunque la idea es que la mama haga uso de su imaginacidn para que elabore su propio
disefio.

Los collares de lactancia son un accesorio pensado para que se lo ponga la madre, pero sus
beneficios sean recibidos por el bebé; la idea es que sea un collar sensorial, que a través del tacto
el bebé descubra diferentes texturas y tamafos y que ademas le permita fijar su atencién para

qgue no desee, por ejemplo, halar el cabello de su mama. (Figura 45 — 46)
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Figura 46. Collar elaborado.

e Los materiales necesarios para realizar una botella sensorial seca, que contiene en su interior
arroz de color azul con botones y trocitos de limpiapipas de colores; esta botella le va a ayudar al

bebé a desarrollar el sentido de la visidén y la audicidn, ademas de ejercitarle su brazo y mano al
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intentar levantarlo, mejorando su motricidad gruesa, ademas de desarrollar su atencién, pues
cuando el bebé realiza un seguimiento ocular a los objetos en movimiento dentro de la botella

aprende a fijar su atencion. (Figura 47 — 48)

N o C Wl

Figura 48. Botella sensorial elaborada
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De este modo, la caja completa se veria asi:

Figura 49. Caja del amor.
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Conclusion

La lactancia materna es la forma natural en la que los bebés deberian ser alimentados alrededor
del mundo, sin distinciones de estrato social ni aspectos culturales, pues esta alimentacion les permitira
obtener los nutrientes necesarios para crecer adecuadamente tanto en el aspecto fisico como en el
componente emocional, aprendiendo a confiar en su madre y en el ambiente mientras va aprendiendo a
relacionarse de forma sana con el mundo que lo rodea; esta relacion se ve protegida cuando la madre
confia en su capacidad y cuenta con un entorno que valora lo que ella esta haciendo; sin embargo, para
comprender ese increible trabajo es necesario contar con conocimientos de base que sustenten lo que
desde hace tiempos inmemoriales se conoce, que la leche materna es valiosa y es lo Unico que necesita
un bebé para empezar a crecer de forma adecuada; este conocimiento, fundamental para que la madre
esté tranquila y segura de su accionar, es con lo que a menudo no se cuenta y es el directo responsable
del abandono precoz de la lactancia, influenciado no sélo por el desconocimiento de la familia sobre los
beneficios de amamantamiento sino también la escasa o nula informacién que posee el personal de la
salud sobre los retos que representa la lactancia y la forma de enfrentarlos para salvarla, ademas del poco
acompafamiento informado que evita que las mujeres lactantes reconozcan que sus inconvenientes a la
hora de lactar han sido vividos por otras mujeres y mejor aun, superados.

Este proyecto nos deja importantes reflexiones acerca de como los profesionales de la salud en
todos los ambitos deben y tienen que estar informados acerca de la importancia de la lactancia materna
como factor de proteccion fisica y mental, pues segun las investigaciones analizadas hay evidencia
contundente que refuerza la relacién entre la lactancia materna y una buena salud, asi como un adecuado
neurodesarrollo de aquellos nifios que son lactados por su madre.

En este orden de ideas, la pagina web “Lactancia en Conexidén” serd una herramienta que le
brindara a las mujeres y sus familias el conocimiento necesario para hacerle frente a todas aquellas

situaciones que pueden hacer dudar a una madre que su leche es lo mejor que puede ofrecerle a su bebé;
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alli encontraran informacion que sera de gran aporte para lograr el éxito de su lactancia, derecho que
debe ser protegido por la humanidad pues la lactancia materna es el primer contacto de un ser humano
con el mundo que lo rodea, y si este contacto es satisfactorio y pleno, ese ser humano crecera y se
convertird en una persona que aportara positivamente al desarrollo de la especie.

En un inicio el proyecto pretendia la realizacién de talleres y conferencias, pero debido a la situacién
mundial actual fue necesario reconsiderar esto, y asi nacio la idea de la creacidn de una pagina web, que
respondiera a las necesidades de la comunidad permitiendo afianzar el vinculo entre madre e hijo a través
de la lactancia.

Finalmente, querido lector, lo invitamos a conocer mas acerca de este tema buscando informacion
adicional y explorando nuestra pagina web, donde encontrara temas de gran interés y apoyo para el
proceso de lactancia; si conoce a alguien cercano que esté en gestacién y haya tomado la decisién de
lactar invitelo a que se suscriba a nuestra pagina, con el fin de hacerle llegar nuestra “Caja del amor”
donde encontrara tres actividades que le permitiran a esa mujer conectarse con su deseo mas profundo
de alimentar con su propio cuerpo a un corazén que late por fuera de ella.

“El recién nacido sélo tiene tres necesidades: el calor de los brazos de su madre, el alimento de sus pechos
y la seguridad de saber que estd junto a él. Amamantar las satisface todas”.

Doctor Grantly Dick-Read, de Parto sin dolor, 1955
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Glosario

Colina: La colina es un nutriente que se encuentra en algunos alimentos. Su férmula quimica es CsH14NO.
Participa en el desarrollo neuroldgico como la sintesis de neurotransmisores y mielina. Ayuda a desarrollar
el hipocampo, la conducta de aprendizaje y la memoria subsecuente.

Colecho: Es una practica donde el cuidador tiene a su bebe cerca de su contacto piel a piel, lo que le va a
permitir un vinculo mas seguro, practica de la lactancia materna y un mejor desarrollo fisico. Esta practica
hace que el bebé se sienta mas seguro de su entorno.

Disomnias: Se define como los trastornos primarios del inicio o el mantenimiento del suefio o somnolencia
excesiva, en el que se caracterizan por un trastorno de la cantidad, la calidad y el horario del suefio.
Ganglidsidos: Es una molécula que contiene lipidos (grasas) y carbohidratos (azucares) involucrados en la
distribucidn de las proteinas y propiedades que tienen las membranas. Se caracterizan por tener un
abundante tejido nervioso, ubicadas en el sistema nervioso central. Son receptoras de membranas y
sirven para detectar células.

Hipersomnia: Se caracteriza por producirse en momentos no apropiados y esperados. No desaparece tras
aumentar el tiempo de suefio nocturno y produce consecuencias en el rendimiento cognitivo, la actividad
motora, estado de animo y el funcionamiento de la persona. Otras causas son; anemia, hipotiroidismo,
encefalopatias toxico-metabdlicas, trastornos psiquiatricos y uso de farmacos.

Hipocampo: Ubicado en el Sistema limbico y es el encargado de la adquisicién del aprendizaje espacial, la
memoria a corto y largo plazo, en el cual juega un papel importante en la memoria declarativa. Dentro de
sus funciones cumple con controlar la temperatura corporal.

Mielinizacion: Proceso que inicia a los 3 meses de gestacidn, el cual los axones de las neuronas son
recubiertos por mielina, para alcanzar su funcionamiento completo y maduracién del encéfalo. Este

proceso culmina en la adolescencia cuando la migracion celular ha terminado.
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Narcolepsia: Es un sindrome clinicamente caracterizado por la presencia de somnolencia diurna excesiva
y ataques de suefio, acompafnado de uno o mas sintomas asociados tales como cataplexia, paralisis del
suefio y alucinaciones hipnagdgicas. El suefio nocturno se encuentra también sensiblemente alterado,
siendo caracteristica principal una latencia muy corta para el inicio del suefio REM.

Neurotransmisores: Es una sustancia quimica, la cual transmiten informaciéon de una neurona a otra
(sinapsis) por medio de impulso nervioso extremo (axones). Los principales neurotransmisores son
acetilcolina (ACH), dopamina (DA), enquefalinas y endorfinas, acido butirico amino-gama (GABA),
norepinefrina (NE) y serotonina (5-HT).

Niacina: Es una vitamina B3, es absorbida por difusién pasiva, no se almacena y los excedentes se eliminan
en la orina. Algunos alimentos que la contienen son: carnes, los pescados, los frutos secos, los lacteos, los
huevos, los cereales integrales, las legumbres, la levadura de cerveza, Dentro de sus beneficios se
encuentra: obtencién de energia, mejoramiento del Sistema Nervioso, Sistema Circulatorio, entre otros.
Contribuye al desarrollo general de las neuronas, a través de la maduracién y diferenciacién, y la
formacion de mielina.

Oxitocina: estimula la contraccién de las células que cubren los reservorios de leche de la mama y produce
su vaciamiento hacia los conductos galactéforos y luego hacia el pezdn, es lo que se conoce como reflejo
de eyeccion.

Piridoxina: Es de la cadena de vitaminas B6, el cuerpo la utiliza para la energia en alimentos que se
consumen y descomponer las proteinas como el carbohidrato y la grasa, también para la produccién de
los glébulos rojos y el correcto funcionamiento de los nervios.

Polifasico: Los suefios polifasicos describe la practica de dormir varias veces interrumpidas en un periodo
de 24 horas, por lo general mas de dos. La finalidad principal de este método es mantenerse mas tiempo
despierto al dia, se ha demostrado que con los suefios polifasicos se puede conseguir respetar la cantidad

de suefio requerida por el cerebro y mantenerse activo y energético durante las horas extra de vigilia.
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Prolactina: estimula la sintesis y produccién de leche. Cada vez que la madre amamanta sus niveles
aumentan unas 10 — 20 veces. Eso hace que mientras el bebé consume leche, por otro lado, se va
sintetizando mas y las reservas se mantienen en equilibrio. Tras la toma, el efecto estimulado de la
prolactina persiste alrededor de una hora, lo que facilita que se mantenga la produccién lactea. Cuanto
mas rato esté el nifio mamando efectivamente, mayor sera la cantidad de prolactina secretada y por tanto

la produccion de leche.
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