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na hora después del nacimiento y durante los pri-
meros seis meses de vida, la leche humana debe
proporcionarse de manera exclusiva segun lo re-
comienda la Organizacion Mundial de la Salud. No
obstante, en Colombia, la calidad de la practica de la
lactancia materna continua siendo insuficiente por
razones que tienen que ver tanto con la seguridad
alimentaria de las gestantes como con la cobertura
limitada de una politica de lactancia incompleta.
Entre 2005 y 2015, la lactancia materna exclusiva
disminuy¢ cerca de diez puntos porcentuales —de 46,8 % a 36 %—, lo que
representa un retroceso en nutricién y salud infantil asi como un mayor
riesgo en el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles.

El Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia 2019, liderado por el
componente Materno Infantil del Perfil Alimentario y Nutricional de Antio-
quia de la Universidad de Antioquia, en la valoracion de la mujer en etapa
de lactancia encontro6 que la lactancia materna exclusiva alcanzo 40,8 %.
También documento que el 81 % de las mujeres lactantes evaluadas tenian
inseguridad alimentaria en su hogar. En cuanto a la retencién de peso, en-
tendido como el peso que mantiene la mujer después del parto, se encontrd
que el 27,8 % de las madres tuvo pérdida de peso y que el 22 % presentd una
retencion de peso superior a los 5 kg. En relacion con el estado nutritivo del
hierro, el 22 % presenté anemia y el 40 % deficiencia de hierro. La cantidad
de hierro en la mujer condiciona su capacidad de trabajo y atencion para el
recién nacido. Cuando esta alteracién se presenta de manera crénica, puede
condicionar, ademas, la transferencia de hierro al recién nacido, quien lo
necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo.

Dos caras de la malnutricion:
deficit y exceso en la mujer lactante

La produccion de leche humana es un proceso que exige a la mujer
un alto aporte de energfa, incluso mayor al requerido durante la gestacion.
Esta condicién incrementa tanto el riesgo de deficiencia de energia como
una posible carencia de nutrientes, especialmente si la mujer se encuentra
en situacion de vulnerabilidad alimentaria y nutricional.

La evidencia cientifica es contundente en demostrarlarelacién entre
la alimentacién y el estado nutricional de la madre con la salud y nutricién
del recién nacido al mostrar, por ejemplo, cémo el déficit de micronutrien-
tes durante la gestacion y el bajo peso materno condicionan la cantidad y el
desarrollo 6ptimo de las células de los érganos del recién nacido.

La malnutricién materna, tanto por exceso como por déficit, no solo
implica unriesgo en la salud de la madre, sino que potencialmente perpe-
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tua la malnutricion en generaciones futuras. En estados caren-
ciales, se limita el aporte de nutrientes al recién nacido a través
de la leche materna; en casos de exceso de pesoy de la excesiva
retencién de peso posparto, se transfieren mayores cantidades
de acidos grasos al recién nacido, lo que podria condicionar su
adiposidad y potenciales riesgos en etapas futuras.

Microbiota en la leche materna

Ante este escenario, desde el 2022 el grupo de investi-
gacion desarrolld un proyecto en el Oriente Antioqueno con
el propdsito de caracterizar la microbiota de la leche mater-
nay su relacion con la alimentacién en un grupo de 30 mu-
jeres durante el primer trimestre de lactancia. La microbiota
de laleche humana, entendida como el conjunto de microor-
ganismos —principalmente de bacterias— presentes en la
leche, es de gran importancia en la maduracién del sistema
digestivo del nino, del aprovechamiento de los nutrientes
y de la programacion metabdlica e inmunoldgica, aspectos
que se reflejan en el adecuado crecimiento y desarrollo del
nino lactante e impactan su salud en etapas posteriores de
la vida. La microbiota del recién nacido esta determinada
por la microbiota materna, quien transfiere microorganis-
mos mediante diferentes vias, una de las cuales es la leche
humana, responsable de aproximadamente una cuarta par-
te de la microbiota infantil.

Diversos mecanismos explican la colonizacion de la le-
che materna. Uno de ellos se relaciona con la presencia de dos
rutas endégenas —o rutas metabolicas— conocidas como la
ruta entero-mamaria que conecta el intestino materno con la
glandula mamaria y la ruta oro-mamaria que traza una ruta
desde la cavidad oral de la mujer hasta la glandula mamaria.
En especial, la ruta entero-mamaria suscita gran interés en la
comprension de la forma en que la dieta de la madre impacta
su microbiota y, a su vez, la microbiota de su leche. A través
de esta via, algunas bacterias presentes en el intestino mater-
no podrian llegar a la glandula mamaria durante el final del
embarazo y la lactancia en un proceso mediado por células
inmunologicas, lo cual mantiene una comunicacién intesti-
no-glandula mamaria activa, importante para la programa-
cién inmunolégica y bacteriana.

Al caracterizar el consumo de alimentos de las mujeres
de este estudio, el 43 % presenté deficiencia en la ingesta de
energia y el 16 % exceso; el 98 % presenté deficiencia en la
ingesta de proteinas.
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LAGTANCIAY
MICROBIEITA

Investigaciones recientes han mostrado
que la microbiota intestinal cumple
funciones a nivel nutricional, inmunitario
y sistémico. El establecimiento de la
microbiota en los primeros afios de vida
es fundamental para el crecimiento,
maduracion del sistema de defensas y
neurodesarrollo.

I ORIGEN DE LA MICROBIOTA DE LA LECHE MATERNA

La microbiota intestinal del nifio lactante se establece a partir de la microbiota
de la leche materna y de las bacterias que configuran el intestino materno

RUTA
ENTEROMAMARIA

C

®
@

7S

§ MICROBIOTA DE LA LECHE HUMANA
¢Que aspectos la condicionan?

Ingesta gestacional

4 El elevado consumo de grasas saturadas disminuye las
Bififobacterium spp. (benéficas para la salud) §

4 El consumo alto de azdcar aumenta las Enterobacter spp. 4
(nocivas para la salud).

Modo de parto

Se observo una tendencia hacia una mayor riqueza y diversidad
bacteriana en las muestras de leche de mujeres con parto por
cesarea.

Peso materno
Se observo una tendencia a una mayor diversidad en las bacterias
en las mujeres con un peso adecuado.

Lactancia materna

4 A mayor consumo de carbohidratos simples, disminuye el
numero de Bififobacterium spp. & , 1as cuales se asocian con la
salud infantil.

4 £l consumo de Acido f6lico favoreci6 la presencia de
Akkermansia spp. 4, identificada como benfica en la salud humana.




I ALIMENTACION PARA UNA MICROBIOTA
SALUDABLE DURANTE LA GESTACION
Y LA LACTANCIA

Diversos estudios han planteado la relacién entre el consumo de
alimentos de la madre, el equilibrio de su microbiota, 1a de su leche y la
salud materno-infantil
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I EL DEBER SER VS REALIDAD

REALIDAD: ATENCION SOLO

CENTRADA EN LA LACTANCIA

DEBER SER: ATENCION INTEGRAL
MUJER LACTANTE - LACTANCIA - NINO(A) LACTANTE

La ausencia de directrices claras e
integrales para proteger a la mujer
lactante en las politicas piblicas
de promocion de lactancia
materna genera graves

consecuencias para ellas:

1. Ausencia de vigilancia y monitoreo
en salud en el posparto.

2. Carencia de educacion y cuidado
integral.

3. Ausencia de atencion emocional y
psicologica.

4. Limitadas redes de apoyo en
seguridad alimentaria y nutricional.

5. Autopercepcion limitada de sus
necesidades y derechos.

6. Poca capacidad de las mujeres
lactante para exigir sus derechos y
cuidados.

REALIDAD

Politicas publicas de promocion de lactancia
materna, con abordaje integral de las
mujeres lactantes:

1. Rutas de atencion claras para la atencion y
seguimiento médico, nutricional y emocional de
las mujeres durante en el primer afio posparto.

2. Servicios de educacion y cuidado que aborden
las necesidades fisicas, emocionales y
psicoldgicas de las mujeres lactantes.

3. Acceso garantizado a apoyo psicoldgico y redes
de acompafiamiento que atiendan las
necesidades emocionales de las mujeres durante
|a lactancia.

4. Fortalecimiento de programas sociales que
aseguren la disponibilidad de alimentos
nutritivos, complementacion alimentaria y
suplementacion con micronutrientes.

5. Promocion de espacios que sensibilicen y
ayuden a las mujeres lactantes a identificar sus
necesidades y a reconocer sus derechos
relacionados con la lactancia y el posparto.

EL DEBER SER

GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LA MUJER LACTANTE ES IMPERANTE PARA ROMPER

EL CIRCULO INTERGENERACIONAL DE LA MALNUTRICION
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El1 86 % consumio6 grasas saturadas —como las presentes en las
mantecas, carnes altas en grasa, mayonesas, alimentos fritos, entre
otros, que no benefician la salud—; el 72 % ingiri6 carbohidratos sim-
ples —como el azucar, panela, bebidas azucaradas, entre otros—. El
patron de consumo de las madres se caracterizé por consumir mas
de lo recomendado en las guias alimentarias para Colombia en los
grupos de azucares, leche y derivados, cereales, raices, platanos y tu-
bérculos. En contraste, no alcanzaron las recomendaciones en la in-
gesta de carnes, huevos, leguminosas, frutos secos y semillas, frutas,
verduras, leguminosas, carnes, huevos, frutos secos y semillas, todos
ellos importantes para el equilibrio de la microbiota.

Mas fibra y menos aziicares y grasas saturadas
en las madres para mejor salud de ninos
lactantes

Al analizar las bacterias en la leche materna de las partici-
pantes, se detectaron 25 filos y 644 géneros bacterianos que fueron
relacionados con el consumo de nutrientes presentes en los alimen-
tos. De las relaciones identificadas, encontramos que el consumo
de nutrientes especificos durante la gestacion y lactancia se rela-
cionan con géneros bacterianos de interés para la salud del nino
lactante. En particular, evidenciamos que la ingesta de carbohidra-
tos simples, dentro de los que se encuentra el azucar, la panela y la
fructosa, mostré una correlacién positiva con Enterobacter spp., €s
decir, a mayor consumo de este nutriente, mayor abundancia del
género. Por el contrario, la ingesta de fibra dietética que proviene
de las frutas, verduras, cereales integrales presentd una correlacion
negativa, lo que indica que a mayor consumo de fibra, menor abun-
dancia del género bacteriano.

Este resultado es interesante, ya que este género bacteriano en
especifico se caracteriza por presentar especies patégenas oportunis-
tas que se asocian con infecciones hospitalarias en el nino lactante.
Ahora bien, llama la atencién que, en la mujer, el consumo de estos
carbohidratos simples disminuye las Bifidobacterium spp., que son
consideradas bacterias benéficas; su poca presencia en las heces se
ha asociado al desarrollo de enfermedades metabdlicas, como diabe-
tes y obesidad, en edades posteriores.

De la microbiota a la seguridad
alimentaria antes y despues del parto

Las relaciones anteriormente descritas son una aproximaciéon
relevante que sustenta, desde lo bioldgico, el efecto de la disponibi-
lidad de alimentos y la eleccion de estos por parte de la mujer que



amamanta sobre la microbiota de su leche para potenciar el esta-
blecimiento de una microbiota saludable. Ademas, ratifica la impor-
tancia de garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de las
mujeres, no solo durante la gestacién, sino durante la lactancia. No
obstante, la visién centrada solo en el amamantamiento y no en el
cuidado integral de la mujer, visién que concibe a la mujer solo en su
rol de proveedora y cuidadora, se ve reflejada en una brecha signifi-
cativa entre estos hallazgos cientificos y el marco normativo actual.

En este sentido, el grupo de investigacion se intereso, ademas,
en analizar la lactancia y a la mujer mas alla del fenémeno bioldgico
implicado en el amamantamiento y exploré la normatividad vigente
que promueve la lactancia materna en Colombia a la luz del recono-
cimiento de las mujeres que lactan. Se encontré poca coherencia e
integracién entre los diferentes lineamientos para la atencion de la
mujer lactante en Colombia, entre los que se hallan: Estrategia mun-
dial para la alimentacién del lactante y el nino pequeno, Politica de
seguridad alimentaria y nutricional de Colombia, Plan decenal de
lactancia materna y alimentacién complementaria y Ruta integral
de atencién materno-perinatal.

En esos documentos de politica se encontro, a través de un ana-
lisis cualitativo y de metodologias de analisis del discurso, una valo-
raciéon de la mujer solo en funcion de su aporte al bienestar de su hijo
o hija que relega necesidades de la mujer que van mas alla del acto
del amamantamiento: su atencién nutricional, seguridad alimenta-
ria, salud mental, necesidades educativas y otras condiciones de pre-
vencion de riesgos.

En los lineamientos de politica estudiados, por ejemplo, se ig-
nora que estas mujeres, tras haber pasado por un proceso de gesta-
cion, continuan enfrentando grandes desafios que se vuelven mas
criticos por la inaccién estatal e institucional que no pone el foco de
forma integral en la mujer que debe lactar aun con carencias nutri-
cionales, afectaciones emocionales y su estado de salud en detrimen-
to. El estudio reveld que muchas de ellas asumen como normal la vi-
sidon deficitaria que desde el sistema de salud se adopta, lo que afecta
sustancialmente su capacidad de reconocer y exigir sus derechos.

| Edicion20 | EXPERIMENTA

Esto sugiere la urgencia de
actualizar y fortalecer las politi-
cas publicas, como lo hacen otros
paises de la region como Argen-
tina y Paraguay, para garantizar
un reconocimiento integral de
la mujer lactante —a través del
seguimiento y atencion en sa-
lud por hasta un ano después del
parto, lo que permite una detec-
cion y atencion de riesgos opor-
tuna—. Dicho reconocimiento
debe reflejarse en bienes y ser-
vicios que garanticen los mini-
mos de un sujeto de derechos.
Finalmente, es necesario revisar
y adaptar el proceso de atencion
posparto establecido por la nor-
mativa colombiana, para lo cual
es imperativo contemplar un
proceso de atencion que incluya
acciones no solo para promover
y proteger la lactancia materna,
sino la atencion integral e inter-
disciplinaria para la deteccion
oportuna de riesgos y para favo-
recer la seguridad alimentaria,
la salud fisica, emocional y nu-
tricional de la mujer en el primer
ano después del parto.

Este texto se deriva de los proyectos de investigacion: «Perfil alimentario y nutricional de Antioquia.
Componente materno-infantil» (2019); «Reconocimiento de la mujer lactante como sujeto de derechos.
Entre la normatividad y la realidad» (2024); «Patrones de consumo de mujeres lactantes del Oriente
antioqueno», «Consumo de alimentos en la mujer lactante y su relacion con la microbiota de la leche
materna» (2024); desarrollados por el Grupo de Investigacion Alimentaciéon y Nutricién Humana, de la

Universidad de Antioquia.
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