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INTRODUCCION

La Lactancia Materna exclusiva hasta los seis primeros meses y la lactancia materna
complementaria, es decir hasta los dos afios o0 mas, es el alimento ideal para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuados, asi como para reducir la morbimortalidad infantil; segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con esta practica adecuada se podria reducir
en mas de 1,5 millones de muertes de nifios y nifias durante los primeros cinco afios de

vida. (OMS, 2020)

Después de los primeros seis meses de vida, se deberia ofrecer alimentos
complementarios oportunos, adecuados e inocuos, sin dejar la lactancia natural hasta los
dos afios de edad o mas, buscando garantizar las necesidades nutricionales y garantizar

un adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios y las nifias.

El apoyo y el acompafamiento familiar y social son trascendentales, ofreciendo
informacion adecuada y oportuna. La lactancia se encuentra influenciada por diferentes
situaciones, tal como se muestra en algunos estudios, como estrato socioeconémico, el
nivel de educacion, la salud materna, la cultura, entre otros. Tan s6lo un 35% de los
lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida (OMS, 2020). La alimentacion complementaria suele
comenzar de forma inadecuada, o demasiado pronto o demasiado tarde, y con frecuencia

se introducen alimentos inapropiados para esta etapa. (OPS, 2012)



Dentro de los principales obstaculos para la iniciacion y el mantenimiento de la lactancia
se tienen: la insuficiente educacion prenatal, la ocupacion laboral de la madre y el uso de
sucedaneos de la leche materna, que puede provocar un cese prematuro de la lactancia

natural.

En el presente documento se realiza una reflexion sobre como se esta realizando el
acompafiamiento y cdmo es actualmente la educacion en lactancia materna que reciben
las mujeres gestantes y lactantes. Para esto, se tiene como referente la practica de lactancia
materna exclusiva, de acuerdo con los indicadores de lactancia actuales, donde el 35% de
los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros cuatro meses de vida en Colombia, segun el Ministerio de salud y Proteccion
social, el promedio de duracion total de lactancia materna para el afio 2010 fue de 14,9
meses, lejos de la recomendacion de 24 meses o0 mas. En cuanto a la lactancia exclusiva
de 1,8 meses en comparacion con las directrices de la OMS, de seis meses. La region del
Pais que mas se aproximo a la recomendacion internacional de lactancia materna exclusiva

es la Amazonia y Orinoquia con una mediana de 2.9 meses.

En este ensayo se sostiene que la educacion que reciben las madres lactantes por parte
de las instituciones de salud, de los profesionales en salud, nutricionistas, médicos,
pediatras, enfermeras, auxiliares de enfermeria no es la adecuada, ni es oportuna ya que
la autora considera que no se estd dando la importancia que merece la alimentacién
adecuada de los nifios y las nifias menores de 6 meses. Por lo que, la Educacion en
lactancia materna no puede reducirse a entregar folletos que contengan informacién sobre
beneficios, técnicas y posiciones adecuadas para amamantar, signos de buen agarre,
dificultades en la practica, entre otros, se considera entonces que debe darse mayor
relevancia a brindar un acompafiamiento adecuado, identificando las dificultades y

situaciones positivas que pueda presentar una madre en particular. Dicho acompafiamiento



debe realizarse desde el momento en el que nace el bebé y realizarse hasta que sea
necesario, segun lo que indique la madre y lo que se identifique durante el proceso. Con un
acompafiamiento adecuado, se hace referencia a ofrecer los elementos basicos para dar
apoyo a la madre lactante, basdndose en ¢coémo se siente la madre? y ¢en qué piensa? y
hacer que la lactancia sea una experiencia positiva tanto para la madre, como para el hijo,

ya que dependiendo de este se puede o no terminar esa etapa con éxito.



OBJETIVO GENERAL

Analizar la influencia de la ensefianza impartida por las instituciones de salud y educativas
en primera infancia, en la practica de lactancia materna en madres de nifios y nifias

menores de 6 meses, en Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas de la educacion en Lactancia Materna en las
instituciones de salud y de educacion en primera infancia en Bogota.

2. Describir cémo influye la ensefianza en lactancia materna en las madres y cuéles
son los aprendizajes.

3. Evaluar si la ensefianza se refleja en la practica de lactancia materna.



EL PROBLEMA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, MAS ALLA DEL

ASUNTO INFORMATIVO

El término Lactancia Materna Exclusiva, se refiere a la accion de ofrecer al bebé
exclusivamente leche materna, sin ningun otro alimento o liquido, hasta los seis meses de
vida. De acuerdo con la OMS (1989) la lactancia materna exclusiva, ademas, se refiere a
la capacidad que tiene la leche materna de satisfacer todas las necesidades nutricionales
del bebé durante los primeros 6 meses. Segun la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional de Colombia (ENSIN) (2015), la lactancia materna exclusiva disminuy6 del 42%
al 36.1%, por lo que se encuentra por debajo de la meta planeada por la OMS, abandono

de la practical.

En Colombia no se realiza una practica adecuada de Lactancia Materna, ya que, segun
la ENSIN (2018), unicamente el 36.1% de las madres lactantes ofrecieron leche materna
de forma exclusiva a sus hijos e hijas, lo que muestra que se encuentra por debajo de la
meta planeada por la Organizacion Mundial de la Salud, que corresponde al 50%, que hace
parte de las metas globales en nutricion en 2014. Todo esto a pesar de que en el Pais el
84% de los nifios y las nifias inicia la lactancia materna durante la primera hora de vida

después del nacimiento, y un 2,8% de las madres no amamantaron.

Segun el informe de la UNICEF y la OMS (2018), para el afio 2018 solo el 42%, es decir
2 de cada 3 nifios, recibieron leche materna de forma exclusiva hasta los 6 meses de vida.
Estos datos reflejan la necesidad de reflexionar sobre el por qué las madres no lactan o

abandonan la practica tempranamente, siendo uno de los puntos de reflexion mas criticos

1El abandono de la practica se define como el acto de dejar de lado o descuidar cualquier
elemento, persona o derecho que se considere posesidn o responsabilidad de otro
individuo.



el relacionado con los métodos y practicas de la educacion en lactancia materna, de
transmision de conocimientos, ideas, experiencias, habilidades o habitos a una persona que
no los tiene, siendo procesos que principalmente se ofrecen en las instituciones de salud,

que en Colombia son unidades de prestacion de servicios a usuarios.

De acuerdo con los resultados de la ENSIN (2015), se encontré6 que en la regién
Atlantica el 20,5% de los nifios menores de 6 meses tienen lactancia exclusiva, en
comparacion con la region Pacifica que presenta 45,9% de nifios y nifias con lactancia
exclusiva. A nivel nacional el 29,3% de los nifios y las nifias recibieron liquidos distintos a
la leche materna durante los 3 primeros dias de nacimiento, porcentaje que fue menor frente
al resultado del 2010 correspondiente a 36,2%.

De otra parte, teniendo en cuenta las situaciones que pueden ser un obstaculo? en la
practica de lactancia materna exclusiva en el Pais, segun la ENSIN (2015) tan s6lo el 51.6%
de los nifios y nifias de 0 a 1 mes recibieron lactancia materna de manera exclusiva, y para
los de 2 a 3 meses se encuentra un descenso importante, al llegar al 33.5%, para los de 4
a 5 mes tan sélo 1 de cada 4 nifios y nifias, es decir un 25%, recibié lactancia materna de
manera exclusiva. Asi mismo, el 16% de niflos mayores de 4 meses ya no recibieron
lactancia materna en el Pais.

Ademas, en la encuesta también se encontré que el 25% de los nifios y las nifias que
recibieron lactancia materna durante el primer mes de vida, también consumieron leche de
férmula; después del segundo mes, el 15.0% de los nifios y las nifias recibieron formula.
Ademas, se encontré que el 10.08% de los nifios menores de 6 meses no reciben leche
materna, el 3,3% recibié ademas de leche materna otros liquidos no lacteos y el 3.0% con

leche de vaca u otros animales.

2 Obstaculo se puede definir como cualquier cosa o situacidén que impida pasar o avanzar
hacia un lugar, en este caso seria la continuidad de la practica de lactancia materna de
forma exclusiva hasta los primeros seis meses de vida de los nifos y las nifas.
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De acuerdo con todo lo anterior, la pregunta de esta reflexion se centra en ¢,cuéles son
los principales factores que inciden en que, a pesar de contar con procesos de
educaciéon en Lactancia Materna Exclusiva dirigida a las madres lactantes, aun se
continla con cifras bajas en esta practica? Se quiere enfatizar que el problema central
se enfoca en que la informacion brindada a las madres se limita a los beneficios de la
lactancia materna, posiciones y ventajas. Tal como se encontrd en la revision de algunos
articulos, aunque las madres conocian toda la informacion, destetaban muy pronto a sus
hijos e hijas. Esto se ve reflejado en los resultados de la ENSIN (2015) que permiten concluir
que las cifras se encuentran por debajo de las esperadas por la OMS. Ademas, dentro de
las principales causas del abandono de la lactancia materna exclusiva se encuentran:
dificultades en los senos y pezones, como grietas, abscesos, mastitis, entre otras; la
percepcion de la madre de no producir suficiente leche para su hijo o hija; ingreso al trabajo
o estudio; y percepcion de la madre en cuanto a si la leche es un alimento suficiente para
su hijo o hija. Lo anterior, permite resaltar la importancia de hablar con la madre més alla
de lo que normalmente se le explica y realizar un verdadero acompafiamiento® durante la
practica de la lactancia materna.

De acuerdo con la informacion de por UNICEF y la OMS (2014), las madres reciben
informacién en cuanto a los beneficios, la importancia de la lactancia materna, lactancia
materna exclusiva y complementaria, pero en cuanto a las cifras a nivel mundial, solo el
35% de los nifios y nifias son amamantados hasta los cuatro meses de vida. Borre, Cortina
y Gonzalez (2014), en cuanto al conocimiento de las madres, sefialan que el 85.6% de ellas
recibieron la informacion sobre importancia y beneficios de esta practica y el 58.9%

manifestd conocer el tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva.

3 Acompanamiento como una herramienta utilizada para garantizar el compromiso real
de las instituciones y las familias lactantes, ofreciendo asesoria continta desde la
gestacion, mediante estrategias y acciones.
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Con la experiencia de trabajo de la autora del presente documento en los Jardines
Infantiles Distritales de Bogotd, se logrd evidenciar que las madres cuentan con la
informacién mediante procesos que se caracterizan por entrega de informacion en folletos
o charlas que son generalizadas, reciben informacién, como:

1. Beneficios de la lactancia materna, si lo pensamos desde la practica de la lactancia
materna, ayuda a que el vinculo madre/hijo se desarrolle y protege la salud de la madre,
ademas la leche materna contiene los nutrientes adecuado, es facil de digerir y de eficiente

utilizacion, protege contra infecciones y cuesta menos que la leche materna.

2. Técnicas de amamantamiento: Para garantizar una posicién adecuada, el cuerpo del
bebé debe estar en contacto con el de la madre, frente al pecho y la madre debe tener
permanente contacto con su hijo. La madre debe colocar los dedos sobre la pared del
pecho, el bebé debe agarrar correctamente el pecho, los signos de buen agarre son: ver
mas areola por encima del labio superior, la boca del bebe se encuentra muy abierta, el
labio inferior debe encontrarse hacia afuera y el menton debe tocar el pecho. La succion

del bebé debe ser lenta, profunda y sin pausas y las mejillas deben esta redondeadas.

3. Desventajas de la alimentacion artificial: Interfiere con el vinculo madre-bebé, diarrea
y diarrea persistente, frecuentes infecciones respiratorias, desnutricion; deficiencia de
vitamina A, alergias e intolerancia a la leche, mayor riesgo de algunas enfermedades
cronicas, puntajes mas bajos en pruebas de inteligencia, la madre puede embarazarse
demasiado pronto, la madre tiene mayor riesgo de anemia, cancer de ovario y cancer de

mama.

4.Cdédigo internacional de sucedaneos de la leche materna: En el afio 1981, la Asamblea

Mundial de la Salud (AMS) adopté el codigo internacional de comercializacién de
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sucedaneos de la leche materna, con el objetivo de regular la promocion y venta de leches
artificiales. En el codigo se encuentran los principales requisitos para proteger la lactancia
materna e incluye a todos los sucedaneos, como: leche artificial para lactantes; cualquier
otra leche o alimento, incluyendo agua y té o mates; cereales que se ofrecen para nifios y

nifias menores de seis meses de edad; biberones y chupos.

5.Extraccion de la leche humana: La extraccion manual es la recomendada por los
profesionales y es la manera mas eficiente de extraer leche. La madre puede hacerla en
cualquier lugar y momento.

La extraccion de la leche materna debe realizarse con las manos previamente lavadas
adecuadamente, la madre debe contar con un recipiente de vidrio con tapa rosca plastica,
este debe ser lavado y desinfectado correctamente (con agua y jabon para realizar el lavado
y para el proceso de desinfeccion, es necesario, colocar el recipiente y su tapa en agua
hirviendo 15 minutos.

La madre debe sentirse comoda y debe colocar su pulgar en su pecho por encima del
pezén y de la areola, y su dedo indice por debajo del pezén y de la areola, oponiéndose al
pulgar. La madre debe sostener el pecho con los otros dedos, ademas debe presionar

suavemente los dedos pulgar e indice, en direccion al térax.

Lo anterior, sin conocer las verdaderas necesidades de cada madre y su hijo, considero

gue no son suficientes, porque no garantizan que la madre pueda solucionar su situacion y

continta con dificultades en la practica de lactancia materna.
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De acuerdo con lo anterior surgen las siguientes preguntas: ¢las madres son
realmente conscientes de la informacion* que reciben? y ¢la forma en que se esta
dando la comunicacion y el acompafiamiento por parte de las instituciones de salud
es la adecuada?.

Para profundizar en la reflexion, se realizd una revision documental gracias a la que se
identificé que, en un estudio realizado en un Jardin Infantil en Bogota, Sdenz y Camacho
(2007), encontraron que el 75% de las personas participantes reconocieron los beneficios
de la practica de lactancia materna, tanto para la madre como para el nifio y el 40 % continué

con la lactancia hasta los 2 afos.

4 Informacidn se puede definir como el conjunto de datos que se configuran en un
mensaje, es este caso los datos para promover una practica adecuada de Lactancia
Materna.
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OBSTACULOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Para lograr comprender el por qué, a pesar de contar con procesos de educacion en
lactancia materna exclusiva dirigida a las madres lactantes, aun se continta con cifras bajas
en esta practica, es necesario identificar los principales obstaculos que se presentan para
una adecuada préactica de lactancia materna exclusiva y su relacién con un proceso de

educacion pertinente.

Producto de la revision de la literatura, se encontr6 lo sefialado en el estudio realizado
por Morales, G., (2016), donde se sefialé que unos de los principales obstaculos para
continuar con una practica adecuada de lactancia materna son las dificultades en las
técnicas de lactancia materna como los pezones fisurados, la baja produccién de leche
materna. De otra parte, segun estudios de Valderrama, B. (2019) y de Alvarez, B. (2022), y
Castelo, P. (2021), la insuficiente salida de leche, el rechazo del bebé, la aparicién de
grietas y mastitis, son las principales razones asociadas a dificultades para continuar con

la lactancia materna y la educacién impartida o en las técnicas de la misma.

Estrella, V. (2021) y Ortiz, Gonzalez, y otros (2013), encontraron en sus estudios que
una de las principales razones para abandonar tempranamente la practica de lactancia
materna exclusiva, es el ingreso al trabajo. Para esta situacion en patrticular, la educacion
en lactancia materna juega un papel importante, ya que se puede estimular entre las madres
trabajadoras la practica de la extraccion de la leche materna, teniendo en cuenta la
conservacion adecuada, tiempos y forma de suministrar la leche materna, ademas de las
garantias de las empresas de contar con espacios adecuados para realizar adecuadamente
dicha practica. En Colombia, por medio de la ley 1823 de 2017 se adopta la estrategia Salas
Amigas de la Familia Lactante con el fin de apoyar, proteger y promocionar la lactancia

materna, en donde se busca que las madres puedan realizar de forma adecuada la
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extraccion, conservacion y transporte de la leche materna, garantizando asi la continuidad

de la practica de lactancia materna.

En el estudio realizado por Samano, Martinez y otros (2018), se observé un porcentaje
elevado de madres que presentd ansiedad, estrés, intolerancia y depresién, que afecto
continuar con la lactancia de forma exclusiva, haciendo importante el rol de la consejeria
en lactancia materna, para brindar un acompafiamiento adecuado y pertinente. Para ello,
parte de las de las habilidades que debe tener el consejero se resaltan: brindar informacion
de manera positiva, evitar palabras o actitudes que juzguen o sefialen los comportamientos
o sentimientos de la madre, aceptar lo que siente y piensa la madre, reconocer y elogiar lo
gque la madre hace bien, brindar ayuda practica y ser empatico. De acuerdo a lo anterior, es
importante realizar un acompafamiento cercano sin que la madre se sienta invadida y

atendiendo las verdaderas necesidades.

Camargo, L. y otros (2011), encontraron que las madres que no obtuvieron
demostracion sobre la técnica adecuada para lactar o solamente recibieron informacién
sobre los beneficios de la lactancia materna presentaron una mayor velocidad de abandono
en comparacién con aquellas que recibieron la informacion. Ademas, se encontré que las
madres que residian en barrios de estrato socioeconémico bajo tenian una velocidad mayor
de abandono de la lactancia materna exclusiva. También se evidencia que el uso de biberén
durante los primeros seis meses del infante fue un factor asociado al abandono de la

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Mediante una revision de ensayo académico sobre la poblacion Inuit, Quintero (2022)
sefialé que la colonizacién afecta la practica de lactancia materna, ya que hay una pérdida
de las tradiciones culturales y de las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién, han
afectado el inicio y la duracion de la lactancia, uno de ellos es el efecto producido por la

imposicion de las tradiciones occidentales a la poblacién indigena. Algunas de las practicas
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que se perdieron fueron el tiempo adecuado en que las madres lactan, apoyo continuo a la
madre durante el primer mes de vida de sus bebés, y el hecho de que no existia el uso de
biberones, chupetes o tetinas; tampoco presentaban casos de depresion postparto ya que
las madres siempre recibian un permanente acompafamiento y apoyo por parte de los

curanderos, parteras, etc.
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EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA: PERSPECTIVAS Y EXPERIENCIAS.

Los procesos educativos se ven influenciados por la metodologia utilizada, ya que
los profesionales en salud utilizan los talleres magistrales, para impartir educacion en salud
y los contenidos abordados y generalmente los contenidos son estandarizados y no son
ofrecidos de acuerdo a las necesidades particulares de cada familia. De acuerdo al estudio
realizado por la Universidad de Antioquia, se concluy6 que en la forma como se han dado
los procesos de educacién en lactancia materna, hay un quiebre con lo que la madre
entiende y lo que el profesional en salud pretende socializar, informacién que se puede

encontrar en el libro Educacién para la lactancia materna (Caicedo, N. S., y otros, 2017)

Dentro de la experiencia profesional de la autora del presente documento,
trabajando en el ambito asistencial desde la implementacion de la Estrategia Salas Amigas
de la Familia Lactante, se ha encontrado que se realizaba un acompafiamiento a las madres
durante su permanencia en el Hospital o Clinica, pero posterior al egreso, no se continuaba
con dicho acompafiamiento, ademas se logr6 observar incumplimiento al Cddigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna, en donde se publicitaba y se entregaban
sucedaneos de la leche materna, como leches artificiales, compotas y papillas, ya que se
considera que ofrecer este tipo de alimentos dificulta la practica de lactancia materna
exclusiva, disminuyendo su consumo y produccién. Durante el presente afio en las practicas
del curso de Consejeria en Lactancia Materna, la autora de este documento encontr6é que
la educacién en lactancia que ofrecian a las madres se basaba en la entrega de folleto, no
se realizaba explicacion, aunque, cuando las madres llegan a hospitalizacion, la profesional
en nutricién realizaba rondas para verificar la técnica de lactancia materna. Es importante
resaltar que las madres que acudian a dicho hospital, eran madres de bajos recursos y de
bajo nivel académico y en su mayoria eran madres provenientes de Venezuela, que no

contaban con condiciones adecuadas de vivienda, lo anterior es importante para la autora,
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ya que dichas madres no contaban con recursos econdmicos para acceder a una consejeria

en lactancia materna y se quedaban con la informacion impartida en el hospital.

Actualmente, teniendo en cuenta en la experiencia de trabajo que ocupa la autora
de este documento en los jardines infantiles de la Secretaria Distrital de Integracion Social
en Bogota, acompafiando igualmente la implementacion de la Salas Amigas de la Familia
Lactante, pero en el ambito institucional, dentro de la estrategia de Informacion,
Comunicacién y Educacion, se identifican practicas favorables en las que se realizan
procesos de socializacion de temas especificos como: beneficios de la lactancia materna,
desventajas de uso de alimentacién artificial y del biberdn, técnicas y posiciones,
alimentacién infantil saludable, entre otros, de forma magistral, ademas se dispone de un
espacio para que las madres puedan continuar con la lactancia materna de forma
adecuada, pero al realizar la revision de los formatos de asistencia a la Sala, encuentro que
durante el afio hay un descenso significativo en su uso, al inicio del afio en promedio ocho
mamas usaban la sala, ya fuera para realizar la extraccion de la leche materna o para el
amamantamiento, actualmente en promedio una mama utiliza el espacio. Esta experiencia
ha sido favorable debido a que se logroé identificar que a pesar que en cada mes se realizan

las actividades en lactancia materna, los indices continlian disminuyendo.
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ACERCANDONOS A LA EXPERIENCIA EN LACTANCIA MATERNA DE LA AUTORA

SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE

Las Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL) son una estrategia de La Secretaria
Distrital de Integracion Social, cuyo objetivo es garantizar el derecho a la alimentacion
adecuada desde el nacimiento, de las nifias y los nifios, a través de la lactancia materna y

proteger, promover y apoyar la lactancia materna.

Dentro de la normatividad de la estrategia SAFL, encontramos el acuerdo 480 de 2011, el

acuerdo 722 de 2018 y la resolucion 2423 de 2018.

Se encuentran 3 tipos diferentes de SAFL:

1. SALF INSTITUCIONAL: Jardines Infantiles publicos y privados, que atienden nifios
y niflas menores de 2 afios, que buscan garantizar la adecuada alimentacion en nifios
y nifias.

2. SALF LABORAL: Se encuentran en empresas publicas o privadas, que ofrecen a
las madres lactantes, las condiciones necesarias y adecuadas para realizar la
extraccion, conservacion y transporte de la leche materna.

3. SALF COMUNITARIAS: Se encuentran en las subdirecciones locales o en
organizaciones comunitarias, cuyo objetivo es promover la practica de la lactancia

materna.

La Secretaria Distrital de Integracién Social cuenta con 292 salas institucionales se
encuentran ubicadas en jardines infantiles y casas de pensamiento intercultural, 93
laborales que se encuentran en entidades del distrito, y 17 comunitarias en casas de

integracion familiar y espacios comunitarios.
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En dichas salas las familias lactantes y gestantes pueden lactar a sus bebés o extraer y
conservar su leche bajo normas de bioseguridad. Buscando que puedan ofrecerla a sus

bebes cuando hay separacién temporal.

Para el cumplimento de la implementacion de la estrategia, se desarrollan 9 pasos, asi:

PASO 1: Cumplir con los lineamientos y estandares técnicos que definen el procedimiento

para la implementacion de la estrategia SAFL.

PASO 2: Cualificar el lactancia materna y alimentacion infantil saludable a todo el talento
humano que presta atencion directa en la unidad de atencién integral a la primera infancia
a las nifias, nifios y sus familias para asegurar el correcto funcionamiento de la estrategia

SAFL.

PASO 3: Cualificar a las familias gestantes y con nifios y nifias menores de 2 afios, sobre

el manejo practico de la lactancia materna y alimentacion infantil saludable.

PASO 4: Asegurar que el area fisica, los equipos y controles garanticen un adecuado

funcionamiento de la Sala Amiga de la Familia Lactante.

PASO 5: Promover y orientar la extraccion manual, conservacion, transporte y suministro

de la leche humana, bajo normas técnicas de seguridad.

PASO 6: Apoyar el cumplimiento del cédigo Internacional de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la

Salud y el decreto 1397/1992.

PASO 7: Promover el ingreso de las mujeres en lactancia a los jardines infantiles sin

horarios ni restricciones.
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PASO 8: Brindar especial atencion a nifias y nilos no amamantados e informar sobre las
desventajas del uso de la alimentacion artificial, el uso del biberén y del chupo de

entretencion.

PASO 9: Conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y a la alimentacion

infantil saludable.

JARDINES INFANTILES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

La secretaria Distrital de integracion social cuenta con el servicio de los jardines
infantiles que es un servicio que se presta gratuitamente en las modalidades diurna

y nocturna.

De acuerdo con la edad el ingreso se hace por niveles de la siguiente manera:

« Sala Materna: 0 meses hasta antes de 1 afio

« Caminadores: 1 afio hasta antes de cumplir 2 afios
o Parvulos: 2 afios hasta antes de cumplir 3 afios

o Pre Jardin: 3 afios hasta antes de cumplir 4 afios

o Jardin: 4 aflos hasta antes de cumplir 5 afios

La atencion de la implementacion de las Salas amigas de la Familia lactante, se
lleva a cabo en los niveles de sala materna y caminadores, y en madres de otros

niveles que se encuentren en gestacion.

En los jardines infantiles se promueve el desarrollo integral de nifias y nifios

desde un enfoque diferencial.
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El objetivo del servicio de educacion inicial es forjar entornos protectores y enriquecidos
que promuevan el desarrollo integral y garantizar el cumplimento de los derechos de la

primera infancia desde la gestacién, con enfoque diferencial y de género.

Componentes que caracterizan las condiciones de calidad en la Educacién Inicial, en los

Jardines infantiles de la Secretaria Distrital de Integracién Social:

1) Nutricion y salubridad
2) Ambientes adecuados y seguros
3) Proceso pedagdgico
4) Talento humano
5) Proceso administrativo
Dentro del componente de Nutricién y salubridad se promueven practicas de cuidado con

énfasis en alimentacion infantil saludable, incluyendo la practica de lactancia materna.

CURSO DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

El curso en consejeria en lactancia materna tiene como objetivo principal dar a los agentes
de salud participantes las herramientas indispensables para el desarrollo de habilidades
clinicas e interpersonales necesarias para apoyar practicas éptimas de lactancia materna y

superar dificultades en la practica cuando sea necesario.

El curso va dirigido a profesionales de la salud, que prestan atencién a madres gestantes,

lactantes y nifios pequefios, en servicios de salud

El curso consta de 39 sesiones, los participantes aprenden las habilidades necesarias en
las sesiones precedentes en el salon de clase, a través de una secuencia de clase

magistral, discusion, demostracion y ejercicios.
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Dentro de las principales habilidades que se ensefian, encontramos: Practicas de atencion
que facilitan u obstaculizan la lactancia materna, evaluacion de la pareja madre-bebé,
habilidades béasicas de consejeria, como ayudar en situaciones especiales y si hay

dificultades para amamantar.

La teméatica abordada durante las sesiones, es la siguiente:

Sesion 1 Introduccidn a la alimentacion del lactante y nifio pequefio

Sesién 2 ¢ Por qué es importante la lactancia materna?

Sesion 3 Cémo funciona la lactancia materna

Sesion 4 Evaluando la lactancia materna

Sesion 5 Como escuchar y aprender

Sesion 6 Ejercicios para escuchar y aprender

Sesién 7 Sesion Practica 1 Escuchando y aprendiendo- Evaluacion de la lactancia materna
Sesion 8 Cémo colocar al bebé al pecho Sesidén Practica: Colocando al bebé al pecho,
empleando mufiecos

Sesion 9 Curvas de crecimiento

Sesion 10 Como reforzar la confianza y dar apoyo

Sesién 11 Reforzando la confianza y dando apoyo, ejercicios - Parte 1

Sesion 12 Sesion Préactica 2 Reforzando la confianza y dando apoyo. Colocando al bebé al
pecho

Sesién 13 Como obtener la historia de la alimentacion

Sesién 14 Problemas comunes de la lactancia materna

Sesién 15 Extraccion de la leche materna

Sesién 16 Alimentacion con vaso o taza

Sesién 17 Generalidades sobre el VIH y la alimentacion del lactante

Sesién 18 Consejeria para las decisiones sobre la alimentacion del lactante
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Sesion 19 Lactancia materna y opciones de la leche materna para madres infectadas con
VIH

Sesion 20 Condiciones del pecho materno

Sesidn 21 Alimentacion de sustitucion durante los primeros seis meses

Sesion 22 Preparacion higiénica de los alimentos

Sesion 23 Preparacion de los alimentos lacteos - medidas

Sesidn 24 Sesién Practica Preparacion de los alimentos lacteos

Sesion 25 Practicas para el cuidado de la salud

Sesién 26 Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
Sesion 27 Ayudas de trabajo para consejeria, Consejeria en diferentes escenarios

Sesién 28 La importancia de la alimentacion

Sesion 29 Alimentos para llenar la brecha de energia

Sesion 30 Alimentos para llenar las brechas de hierro y de vitamina A

Sesién 31 Cantidad, variedad y frecuencia de la

Sesion 32 Reforzando la confianza y dando apoyo

Ejercicios - Parte 2

Sesion 33 Obteniendo informacién sobre las practicas de alimentaciébn complementaria
Practica en diversos escenarios

Sesion 34 Técnicas de alimentacion

Sesion 35 Sesion Préactica Obteniendo informacion sobre practicas de alimentacion
complementaria

Sesidn 36 Verificando la comprension y haciendo arreglos para el seguimiento

Sesién 37 Alimentacion durante la enfermedad y en bebés con bajo peso al nacer

Sesién 38 Demostracion de la preparacion de alimentos

Sesidn 39 Seguimiento después de la capacitacion
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Dentro de las habilidades que se desarrollan en el curso, se encuentran:

Habilidades para escuchar y aprender:

* Use comunicacion no verbal util

* Haga preguntas abiertas

* Emplee respuestas y gestos que demuestren interés

» Parafrasee lo que la madre dice

» Tenga empatia — demuestre que comprende lo que la madre siente

* Evite palabras que juzguen a la madre.

Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo:

* Acepte lo que la madre o cuidador piensa y siente.

* Reconozca y elogie lo que la madre o cuidador y el nifio estan haciendo bien.
* Brinde ayuda practica.

* Brinde informacion pertinente.

* Use lenguaje sencillo.

* Haga una o dos sugerencias, no dé ordenes.

Tomado del Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso
Integrado
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CONCLUSIONES

La autora considera que no se le ha dado importancia a la practica de lactancia materna
exclusiva ya que a pesar de que las madres gestantes y lactantes reciben la informacion
por parte de las instituciones de salud y de atencion a la primera infancia, de los
profesionales en salud, nutricionistas, médicos, pediatras, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y docentes en los jardines infantiles, los indicadores de no mejoran y esta

practica no presenta mejoria.

La Educacion en lactancia materna no puede reducirse a la entrega de folletos que
contienen informacién sobre beneficios, técnicas y posiciones adecuadas para amamantar,
signos de buen agarre, dificultades en la practica, entre otros; se considera entonces que
debe darse mayor relevancia a brindar un acompafiamiento adecuado, identificando las
dificultades y situaciones positivas que pueda presentar una madre en particular al
momento de amamantar. Dicho acompafiamiento debe realizarse desde la gestacion y no
solamente desde que nace el bebé y debe acompafarse hasta que sea necesario, segin
lo que indique la madre y lo que se identifique durante el proceso. Con un acompafamiento
adecuado se hace referencia a ofrecer los elementos basicos para dar apoyo a la madre
lactante, basandose en ¢cémo se siente la madre? y ¢en qué piensa? y hacer que la
lactancia sea una experiencia positiva tanto para la madre, como para el hijo, ya que
dependiendo de este se puede o no terminar esa etapa con éxito, basado en la consejeria

en lactancia materna.

Un verdadero acompafiamiento es indispensable para que la practica de lactancia materna
sea exitosa, que se realice una identificacion real de las dificultades y necesidades que
tiene cada madre y que las acciones se encaminen teniendo en cuenta esas dificultades,
podrian hace la diferencia entre abandonar la lactancia 0 amamantar hasta los 2 afios o

mas a los nifios y las nifias.
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El modelo de Informacion comunicacion y educacién, empleado en educacion en lactancia
materna, no estd funcionando, por lo que se recomienda implementar técnicas
conversacionales que se ven inmersos en la consejeria y el acompafiamiento adecuados a

las madres y las familias.
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