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|_a gestacion y la lactancia son etapas de transformacion y grandes retos para las
mujeres, porque requieren de una adecuada nutricion para asegurar su salud y la
de su hijo o hija, como lo resaltan Victoria Lambert, Camila Agorio, Camila Martinez,
Maria del Carmen Grande, Sonia Edith Mufioz y Maria Dolores Roman en su articulo
“Cambios en el consumo alimentario respecto a la dieta pregestacional y percepciones
sobre los efectos de la alimentacion en la salud de mujeres embarazadas de Cordoba,
Argentina” (1). Es clara la relacién nutricion-gestacion; sin embargo, después del
parto, la atencién se centra en el recién nacido y en la lactancia y se desatiende en
muchos casos las multiples necesidades, entre ellas las alimentarias y nutricionales,
de las muijeres lactantes. Esto va en contravia con lo establecido en el articulo 12 de la
convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacién (CEDAW) (2),
que invita a los Estados a garantizar a la mujer servicios apropiados para asegurar la
nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Histéricamente, la lactancia materna ha estado ligada al ideal de la “buena maternidad”
y es vista como un acto de amor, sin tener en cuenta las dificultades mas alla del
amamantamiento que experimentan las mujeres durante esta etapa (3). A principios
del siglo XX, el imperativo era la supervivencia de los nifios y nifias; asi, la lactancia
era una inversion a largo plazo en términos de capital humano. Hoy, un siglo después,
esta vision sigue siendo hegeménica. Como lo declara la Organizacion Mundial de la
Salud, la lactancia materna es una préctica esencial para garantizar el bienestar y la
supervivencia de los nifios y nifias, quienes estan en una posicion de vulnerabilidad por
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requerir acciones de cuidado y proteccion permanentes, ademas es clave considerar que las
mujeres lactantes comparten esta condicion de vulnerabilidad, debido a los mltiples cambios
bioldgicos, socioecondmicos y emocionales (4,5) a los que estan expuestas.

Aunque no lo parezca, lactar demanda méas energia metabdlicamente que gestar. La produccidn
de leche humana es un proceso que exige a la mujer, entre otras cosas, un adecuado estado
nutricional y un consumo de alimentos ajustado a sus requerimientos, en los que la calidad
y diversidad de alimentos consumidos es trascendental. En ausencia de este equilibrio, las
mujeres pueden desarrollar carencias nutricionales que, al presentarse de manera crénica,
tienen efectos negativos en su salud y pueden disminuir el contenido de algunos nutrientes en
la leche materna, como la grasa total, los acidos grasos (6,7) las vitaminas hidrosolubles y las
vitaminas A, D, K'y E (8).
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: En la otra cara de la moneda se encuentra el desbalance energético por exceso, problematica
[ que afecta casi al 50 % de la poblacién femenina en Colombia y que genera desafios para
| su atencién nutricional en todo el ciclo vital y, de manera especial, durante la lactancia. La
: elevada retencién de peso posparto no exonera a la mujer de padecer carencias nutricionales,
| y sus elevados niveles de &cidos grasos y excesivo peso condicionan su salud cardiovascular,
: aumenta el riesgo de enfermedades cronicas, condiciona la adiposidad y futuros riesgos en la
| salud del recién nacido (9).
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Ahora bien, en todos los ambitos, es abundante la informacion sobre lactancia desde la mirada
del amamantamiento, lo que en Colombia y en otros paises direcciona las politicas publicas y
las estrategias institucionales en favor de esta practica; asimismo, se prioriza desde diferentes
ambitos la caracterizacion nutricional de gestantes, nifios y nifias lactantes. Sin embargo, la
situacién alimentaria y nutricional de las mujeres en este periodo ha sido desatendida. La
Encuesta Nacional de la Situacion Alimentaria y Nutricional de Colombia (ENSIN) (10,11) no
ha presentado, en ninguna de sus ediciones, la caracterizacion alimentaria y nutricional de las
mujeres lactantes, 1o que pone de manifiesto la limitada concepcion de la lactancia materna
como un proceso integral que no solo impacta al bebg, sino también a la madre.

Lainformacion disponible es limitada pero esclarecedora. El Grupo de Investigacion Alimentacion
y Nutricion Humana (GIANH) de la Universidad de Antioquia ha dado prioridad a la identificacion
de riesgos de las mujeres lactantes a partir de diferentes estudios. En el Perfil Alimentario y
Nutricional de Antioquia (PANA) 2019 (12), se encontrd que el 80,6 % de las madres lactantes
presentaban inseguridad alimentaria y que estan en riesgo de deficiencia mayor al 40 % en
la ingesta usual de vitamina B12, vitamina C y zinc, y mayor al 90 % de vitamina A y folato.
Estas cifras superan las reportadas para las mujeres en gestacion. Otro referente es el Perfil de
Seguridad Alimentaria y Nutricional de Medellin y sus Corregimientos 2015 (13), los resultados
obtenidos fueron similares a los reportados por el PANA 2019. Como informacién adicional,
en la valoracion de la ingesta se encontré que el 98,7 % de las mujeres lactantes present6
riesgo de deficiencia en la ingesta de grasa poliinsaturada; ademas, la brecha en el riesgo de la
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ingesta de zinc y vitamina C respecto a las gestantes fue alta, lo que pone de manifiesto que las
deficiencias nutricionales preexistentes en la gestacion se agravan en la lactancia, e indica que
muchas muijeres en Colombia asumen esta etapa desde la carencia.

Se realizé otro anélisis en comunidades indigenas colombianas en el que se evidenci6 una
situacion extrema y alarmante (14), con alto riesgo de deficiencia especialmente de energia, lo
que condiciona ademas la ingesta de alimentos fuente de nutrientes criticos y pone de manifiesto
la inequidad y las desigualdades sociales en nuestro territorio.

Llama la atencion que aun en presencia de seguridad alimentaria y nutricional, como se encontrd
en un estudio realizado en el Oriente antioquefio (15), el patrén de consumo de alimentos de
muijeres lactantes de acuerdo con las recomendaciones establecidas en guias alimentarias para
Colombia dista significativamente de las guias nacionales. Esto evidencia que incluso con acceso
a los alimentos las elecciones alimentarias generan desbalance nutricional, caracterizado por
un menor consumo de frutas, verduras, leguminosas y alimentos fuente de proteina y un alto
consumo de cereales, tubérculos y platanos y grasas, lo que ratifica el estado de carencias
nutricionales en multiples contextos, en este caso podria deberse a la falta de atencién y
acompafnamiento nutricional en el posparto.

La evidencia en torno a la lactancia invita a la mujer a asumir esta practica por sus beneficios (16),
aspecto que no tiene discusion; no obstante, la informacion disponible muestra que las mujeres
lactantes se encuentran en condiciones deletéreas, marcadas por carencias nutricionales y
alimentarias, ademas emergen cada vez mas los factores emocionales y mentales adversos
que histéricamente han sido desatendidos.

En un estudio cualitativo, realizado para conocer la experiencia de la lactancia desde la mujer
que amamanta, se encontré que la lactancia materna propicié experiencias positivas para las
madres, enmarcadas en la conexién, el vinculo y el amor entre madre e hijo, aspectos que
les otorgan fuerza y motivacion para continuar con esta practica. La decision de amamantar a
libre demanda, como se ha recomendado por organismos internacionales, exige que la mujer
disponga de una cantidad importante de su tiempo, lo que implica en muchos casos posponer
sus proyectos personales, laborales, profesionales y académicos, asi como sus actividades de
ocio y bienestar. Estos cambios pueden generar cuestionamientos acerca su propia identidad,
con modificaciones en el rol femenino. Por tanto, reconocer las particularidades y la vivencia de la
mujer en los procesos de atencion es fundamental para avanzar hacia un acompafiamiento que
trascienda la entrega unidireccional de informacién, considerando el sentido y la construccién
que cada mujer realiza a su proceso de amamantar (17).

Para avanzar en esta discusion, en un estudio reciente se contrasté el reconocimiento de las
mujeres que lactan desde la normatividad vigente que promueve la lactancia materna en Colombia
con la realidad que enfrentan las mujeres lactantes (18); al respecto se encontré ausencia de
politicas y directrices para la atencion integral de estas mujeres, més alla del amamantamiento,
ya que su valoracion se limita, en gran medida, al rol biolégico en relacidn con su hijo o hija.
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Aunque desde el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria 2021- 2030 (19)
se intenta reconocer integralmente a la mujer lactante, es limitado el accionar que concibe a la lactante
como sujeto de derechos: se promulga la lactancia desde una vision “nifio centrista”, que ignora, de forma
irresponsable, que nifos, nifias y mujeres lactantes deben tener el mismo nivel de atencion.

La instrumentalizacion del cuerpo materno “que produce leche” es un fenémeno que se extiende a los
entornos hospitalarios, a la familia y, en general, al entorno social; ademas, tiene profundas implicaciones
en la manera en que las mujeres lactantes reconocen sus propios derechos y necesidades individuales.
En el estudio mencionado se analiz6 la normatividad en torno a la mujer lactante y fue evidente que estas
mujeres, antes de la entrevista, nunca se habian cuestionado sobre su bienestar y nutricion. Después del
nacimiento, las muijeres limitan su cuidado para concentrarse en el cuidado infantil; de hecho, el abordaje
de su alimentaciéon emergié como importante cuando tenia relacién con el acto del amamantamiento, no
en relacion con su salud. Esto resalta la necesidad de medidas que promuevan el empoderamiento de
las mujeres lactantes para que puedan cuidar de si mismas mientras cuidan de sus hijos, mas alla de lo
alimentario y lo nutricional.

Lo anterior subraya la imperante necesidad de resignificar y lograr la reapropiacion del cuerpo materno,
reconocer que la gestacion y la lactancia son dos etapas que estan intimamente ligadas, en las cuales la
atencion y el monitoreo deben ser minuciosos, ademas de potenciar el bienestar conjunto e individual de
nifos, ninas y mujeres, mientras se avanza hacia un cambio normativo que reconozca que la lactancia
implica, para la mujer, una reestructuracion de su cotidianidad y de su vida (17).

La academia debe aportar su grano de arena, pues es esencial que a partir de estos cuestionamientos se
propicie una mayor comprension y sensibilizacién de las necesidades fisicas, alimentarias, emocionales
y socioeconémicas de las mujeres en este periodo, que permitan el desarrollo de politicas que protejan
y apoyen la lactancia materna, sin olvidar la salud y proteccién de la mujer, quien hace posible el
amamantamiento como un acto de amor. Tal vez si se pone la mirada en la mujer, se puedan mejorar los
indices de adherencia a la lactancia materna, indices que tanto no preocupan.
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