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"FACILITANDO LA LACTANCIA DESDE EL CONOCIMIENTO"

La leche materna es la fuente de energia y nutrientes mas importante para los nifios
y nifias en sus primeros meses de vida, por tanto, es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludable.

La lactancia materna se asocia igualmente a la reduccion en las tasas de mortalidad
infantil y desnutricion. El inicio temprano de esta practica protege a los nifios y a las
nifias. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una lactancia materna
Optima permite salvar la vida de mas de 820 000 menores de 5 afios todos los afios.

Los beneficios son innumerables, para la madre, para el bebé, para la familia, para
la sociedad, para el ambiente, para la economia. La leche materna es un recurso
natural que no contamina y protege el medio ambiente ya que no produce residuos,
ni necesita envases ni tratamientos especiales que requieran gasto energético en
su elaboracion ni emisiones de CO2.

Todo lo referente a la lactancia materna la tiene que conocer todo el mundo, no solo
las mamas, todas las personas tienen que saber de la lactancia y de sus ventajas
por lo que es necesario fomentar espacios en los que se discutan y compartan los
resultados de investigaciones y las buenas practicas,

Es asi que este Encuentro Internacional es un espacio en el que los actores
comprometidos con la lactancia materna comparten experiencias exitosas,
intercambian resultados sobre la situacion de la practica de LM; asi como incentiva
nuevos estudios en un trabajo conjunto y multidisciplinario.

Facilitar la lactancia materna: marcando la diferencia para las madres y padres que
trabajan la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2023 se centrara en la
importancia de un buen apoyo a las madres cuando se reincorporan a su trabajo
remunerado, para que puedan seguir amamantando, si asi lo desean.

Se rescata la importancia de que los Estados tengan normativas que promuevan
la lactancia materna y asegura que si bien, a nivel de legislacion, existen paises que
tiene grandes avances en pro de esta practica, como la aprobacién de la Reforma
Procesal Laboral, en la realidad muchas veces no se cumple la normativa y es
fundamental combatir esa desinformacion no solo de la sociedad sino de los
operadores del derecho.

Los beneficios que tiene esta actividad en la salud de la madre y su bebé se ven
reflejados a largo plazo en la reduccidbn de costos sanitarios y beneficios



econdmicos, tanto para las familias como para los paises, de ahi la importancia del
desarrollo de normativa y politicas publicas en el tema.

Amamantar y trabajar: jhagamos que sea posible 2023 Uno de los vacios a nivel
de normativa en los paises la ausencia de legislacién que proteja los derechos de
la madre, del padre y le permita participar e involucrarse mayormente en el proceso
de lactancia.

Ernestina Aguirre Vidaurre

Enfermera, Magister en administracion publica
Presidenta Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Miembro Red INLAMA



Gloria Calderon Higuita
Nutricionista Dietista ENH, Consultora Internacional en Lactancia IBCLC
Crianza afectiva, Red INLAMA.

E-mail: crianzaafectiva@gmial.com '
Pais: Colombia.

Desde el afio 1992 la Alianza Mundial para la Accion por la Lactancia Materna
(WABA), invita a la celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
SMLM, abreviatura en espafiol y WBW como abreviatura en inglés.

Como antecedentes a este evento, encontramos el discurso denominado: “Leche y
muerte” de Cecily Williams, pediatra jamaicana en 1939, cuya traduccion al espafiol
versa: “Si su vida estuviese amargada como lo esta la mia al ver dia tras dia esta
masacre de inocentes por una alimentacion inadecuada, creo que usted entonces
sentiria como yo siento que la propaganda engafosa sobre alimentacién infantil,
deberia ser castigada como la forma mas criminal de la sedicidn y que estas muertes
deben considerarse como un asesinato. Cualquier persona que por ignorancia o
ligereza lleva a que un bebé sea alimentado con leche inadecuada, puede ser
culpable de la muerte de ese nino”. Ella fue el espiritu fundador de WABA. En 1974,
es decir después de 35 afos, se da la campafia “The Baby Killer” contra Nestlé por
su venta indiscriminada de formulas infantiles y fue un escandalo a nivel mundial.

El 14 de febrero de 1991 en UNICEF, el activista Anwar Fazal, presenta la idea de
realizar un evento unico de movilizacién social unificadora que pudiera generar
solidaridad y accién. Esta propuesta se convirtié en un proyecto y se decide celebrar
el Dia Mundial de la Lactancia Materna. Después Janet Nelson y su equipo en
UNICEF deciden que no sea un dia sino una semana de celebracién y es asi como
el primero de agosto de 1992 se lleva a cabo la primera campafia y a partir de ese
momento, afio tras afo se da esta celebracion.

Se propone que el objetivo del lema siempre sea direccionado a proteger promover
y apoyar la lactancia materna. Desde 1992 hasta 1995, los lemas fueron en relacién
a la Declaracion de Innocenti. A partir del 2016 y hasta el 2030, la celebracion se
centra en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi en este periodo el logo sera la
triada que representa la mama con su bebé y su pareja o persona significativa.

Se elige como fecha de celebracion, la semana del 1 al 7 de agosto; sin embargo,
paises como Suiza, Noruega, Reino Unido y los Paises Bajos, decidieron celebrar
en octubre, aduciendo que justo es la semana 40, es decir, el nacimiento del bebé.

WABA nos entrega afo tras afio el lema, el logo, la carpeta de acciones y
documentos relevantes, entre otros. Este afio propone entonces informar sobre las
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perspectivas de lactancia y crianza que tienen las familias que trabajan dentro y
fuera del hogar; consolidar el pago de la licencia laboral, permisos adecuados y el
apoyo en los lugares de trabajo como herramienta clave para facilitar la practica de
la lactancia; involucrar lideres influencer y organizaciones diversas para mejorar la
colaboracion y el apoyo a la lactancia en lugares de trabajo; e impulsar acciones
para mejorar las condiciones de trabajo y el apoyo necesario a la lactancia.
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Valmin Ramos da Silva

Bidlogo, Médico Pediatra / \
Secretaria de Estado da Saude do Espiritu Santo. «
E-mail: valmin.silva@gmail.com \./
Pais: Brasil.

La pobreza, los mitos y creencias interfieren en la diversidad cultural, facilitando el
dominio y penetracion de la industria de alimentos infantiles incrementando la
disminucién de la lactancia materna y creando la necesidad y practicas de consumir
formulas lacteas y aumentando las posibilidades de destete precoz. El destete
contribuye al incremento de enfermedades gastrointestinales, como diarrea,
procesos alérgicos, infeccion de las vias respiratorias, neumonia, alteraciones en el
neurodesarrollo infantil, lo que contribuye a problemas de aprendizaje y
analfabetismo, desnutricion, aumento de la morbimortalidad infantil y mantenimiento
del ciclo de pobreza y consecuente dependencia de programas sociales del
gobierno. Entre los beneficios maternos de la lactancia materna se destaca la salud
fisica, en especial el control de la obesidad, la prevencion del cancer ginecolégico y
la salud psicolégica materna. La lactancia materna exclusiva y las tasas de lactancia
materna han aumentado en casi todos los paises de América Latina y el Caribe,
pero este aumento aun es insuficiente para las necesidades de los nifios. También
se observa una reduccion del consumo de liquidos, pero también un aumento del
consumo de férmulas infantiles. La creencia de poca leche, leche débil o
insuficiente, falta de succion en la primera hora de vida, parto operatorio, estética
mamaria, responsabilidad del destete enfocada a la mujer, las condiciones
socioeconOmicas de la familia, el marketing depredador de la industria de alimentos
infantiles tolerada por la falta de preparacion o bajo conocimientos del equipo de
salud, la familia y la sociedad, contribuyen para la ocurrencia del destete precoz con
enormes pérdidas para los nifios. La leche humana es mas que un alimento, esta
compuesta por tejido vivo, conformado por componentes bioactivos como
oligosacaridos, lactoferrina e inmunoglobulinas. La leche evoluciona desde hace
mas de 300.000 afos, actuando en el desarrollo inmunitario y modulando la
inmunidad para atender las demandas de salud y desarrollo infantil, ademas de
prevenir enfermedades en la vida adulta.

Para enfrentar el poder de la industria de alimentos infantiles y romper la cultura del
destete temprano, es necesario fortalecer un grupo de investigadores, libre de
conflictos de intereses con la industria, utilizando innovaciones tecnoldgicas
aceptadas por la sociedad moderna, como las redes sociales (blogs, Youtube,
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Facebook, Instagram y otros), radio y television, que tienen amplia penetracion y
aceptacion social, en la promocion de acciones para fortalecer la lactancia materna.

El grupo de investigadores del Organismo Internacional de Energia Atomica que
evaluo la prevalencia de lactancia materna exclusiva en América Latina y el Caribe,
utilizando is6topos estables, como el 6xido de deuterio, demostré que la tasa de
lactancia materna exclusiva autodeclarada es mucho menor que la reportada,
indicando la necesidad de utilizar instrumentos adecuados para mejorar la fiabilidad
de los resultados. Es necesario que los investigadores latinoamericanos busquen
alianzas en investigaciones que profundicen en la biologia de la leche humana para
explicar temas actuales y emergentes sobre las practicas de alimentacion infantil,
considerando la complejidad de la leche y los factores que intervienen en su
produccion y la aplicacion de tecnologias y metodologias para estudiar la
complejidad del sistema bioldgico de la leche materna.

Palabras-clave: Pobreza, mitos, creencias, lactancia materna, destete precoz,
América Latina y el Caribe.
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Danielle Aparecida da Silva

Ingeniera de Alimentos. Doctora en ciencias de la salud del nifio y la mujer /
Coordinadora Red global de bancos de leche humana ’
Fundacion Oswaldo Cruz. \ /
E-mail: danielle.silva@fiocruz.br

Pais: Brasil.

Los Bancos de Leche Humana (BLH) histéricamente han jugado un papel
importante en la atencién de la salud infantil en Brasil. En el contexto de la salud
publica, son consideradas una estrategia de politica estatal orientada a la seguridad
alimentaria y nutricional, encaminada a reducir la morbilidad y mortalidad infantil,
con énfasis en el componente neonatal. Los resultados alcanzados anualmente por
la Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana (rBLH-Br), tanto en la prestacién de
servicios de asistencia en lactancia materna como en el nimero de nifios
beneficiados con leche humana de calidad certificada, demuestran el aporte
relevante y el impacto positivo impacto de su desempeiio en el campo de la salud
materno infantil brasilefio (Almeida et al, 2017).

Brasil es pionero en la construccion de conocimiento, implementando acciones
estratégicas integradas, lo que ha llevado a un aumento significativo de la
prevalencia de la lactancia materna en las ultimas décadas. En los ultimos afios, el
BLH ha sido destacado en los debates, tanto en la Academia como en otros
segmentos sociales, por estar entre las principales estrategias de politica
gubernamental para revertir la tendencia de la muerte prematura, reduciendo asi a
una quinta parte la mortalidad infantil. tasas en paises en desarrollo como Brasil
(Almeida, 2017).

El BLH tiene como objetivo promover, proteger y apoyar la lactancia materna, asi
como recolectar, procesar y distribuir la leche humana a los recién nacidos de
mediana y alta riesgo que no pueden alimentarse directamente del seno materno y
gue estan hospitalizados en UCI Neonatales. La rBLH-BR, con sede en la
Fundacion Oswaldo Cruz y actualmente, la rBLH-BR cuenta con 230 BLH y 232
Puestos de Recoleccion de Leche Humana. En 2022, el volumen de donaciones de
leche humana de fue de 234.000 litros que beneficiaron a 223.000 recién nacidos,
con base en la donacién de 197.000 mujeres, datos disponibles en el Portal
RedeBLH - www.redeblh.fiocruz .br

Esta ampliacion de esta Red y la velocidad de los avances cientificos y tecnologicos
trajeron consigo la necesidad de pensar en la sostenibilidad de esta Red, apuntando
no solo a mantener los servicios prestados, sino a continuar subsidiando politicas
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publicas a favor de la lactancia materna y el aseguramiento de la calidad. Por ello,
traemos en esta presentacion el onocimiento acumulado respecto de los factores
que influyen en la sostenibilidad de los BLHs, considerando las diferentes realidades
geopoliticas, que reflejan en la Gnica necesidad de promover la donacién de leche
humana en toda la sociedad, también resalt6 la importancia de la formacion técnica
de calidad y el caracter multidisciplinario de los profesionales que trabajan en estas
unidades, asi como la importancia de la sostenibilidad politica y econdémica para el
impacto positivo en la salud materno infantil.

Este afo, el primer BLH cumple 80 afios de existencia, con la esperanza de seguir
desarrollando tecnologia para la consolidacion de la mayor y mas compleja red de
protecciéon de la vida; promoviendo su ampliacion y consolidacion como una
estrategia dirigida a un segmento poblacional especial los recién nacidos que
demandan cuidados neonatales especiales.
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EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES
ADOLESCENTES. HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA,
2023.

Leonor Lilian Velasquez Cosme
Obstetra {p";
Asociacion Reprolacc. s

E-mail: reprolacc@gmail.com
Pais: Peru

El comportamiento reproductivo de las jovenes es un asunto especial, no solamente
en relacién al embarazo no programado Yy los abortos, sino también relacionados a
la lactancia materna en esta atapa de la vida.

La lactancia materna en las adolescentes entre 14 y 19 afios de Peru, presenta
ciertas particularidades, dependiendo de la regién donde se desarrolla el evento. En
la zona urbana hay mayor tendencia al abandono de la lactancia materna, debido a
gue consideran que la leche es escaza y el nifilo queda con hambre, otros de los
factores son: su estado civil, su nivel educativo, falta de informacion en temas de
salud y el escaso acompafiamiento social.

En la zona rural, usualmente la lactancia materna es mucho mayor, debido a que la
cultura de la lactancia se da de manera espontdnea, con la transmision de
generacion en generacion y las condiciones sociales son mucho mas acogedoras,
ya que desde las abuelas acompafan este proceso como parte de su desarrollo
social. De todas maneras; la informacion y la educacion son parte importante en el
desarrollo de la cultura de un pueblo y un pais, por lo que consideramos que debe
haber un programa educativo en lactancia materna, que permita a la poblacion
tomar decisiones informadas, en un mundo donde la cultura del biberén es fuerte
en todos los entornos sociales.

Consideramos importante, la educaciébn en salud, porque permite cambiar
conductas sociales negativas.

El titulo de la presente investigacion fue “Efecto de un programa educativo sobre la
lactancia materna en gestantes adolescentes Hospital Luis Negreiros Vega, 2022”.
Objetivo: Establecer el efecto del programa educativo “NUNUY WAWA” sobre la
lactancia materna en gestantes adolescentes entre 14 y 19 afos., Hospital Luis
Negreiros Vega, 2022, Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio pre
experimental y de corte longitudinal. La muestra de estudio fue de 30 adolescentes
entre 14 y 19 afos. Resultados: Antes de la aplicacion del Programa Educativo el
83.3% de las adolescentes entre 14 y 19 afos, se encontraban en un nivel de

14


mailto:reprolacc@gmail.com

conocimiento de lactancia materna bajo y después de la aplicacion del Programa
Educativo el 80% subi6 a un nivel alto de conocimiento. También antes de la
aplicacién del Programa Educativo el 30% de las adolescentes entre 14 y 19 afios,
se encontraba en un nivel de actitud positiva frente a la lactancia materna y después
de la aplicacién del Programa Educativo el nivel de actitud positiva subié a 90% v,
al inicio tuvieron un nivel de practica de lactancia materna deficiente en un 100% y
después de la aplicacion del Programa Educativo el 93.3% obtuvo un nivel bueno
de préctica. Conclusién: Se ha establecido que el efecto del programa educativo
“NUNUY WAWA”; es significativo sobre lactancia materna en gestantes
adolescentes entre 14 y 19 afios, en sus tres dimensiones: Conocimiento. Actitud y
practica (p=0.000&It;0.05).

Palabras clave: Lactancia materna, conocimiento, actitud, practica
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Objetivo: examinar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y la
alimentacion mixta con la obesidad, riesgo cardiometabdlico, grasa corporal,
conductas de riesgo dietéticas y de actividad fisica en nifios y adolescentes. Sujetos
y Método: estudio transversal en 1467 estudiantes de Costa Rica. Se aplico una
entrevista a padres e hijos para recopilar informacién socioecondmica, escolaridad,
conductas de riesgo de la alimentacion y actividad fisica de los jovenes, duracién
de la lactancia materna y alimentacién mixta. Se evalud el indice de masa corporal,
la circunferencia abdominal y la grasa corporal mediante analisis de bioimpedancia.
El riesgo cardiometabdlico se midié con el indicador cintura/talla (WHtR = 0,5). Las
mediciones fueron realizadas por personal estandarizado. Se aplicd estadistica
descriptiva y regresion logistica.

Resultados: la edad de los sujetos fue 11,4 + 2,6 afios; 50,9% hombres; 55,5% clase
media; 60% sedentarios y 16% obesos. El 20% fue amamantado sin introduccion
de formula hasta los 6 meses y 13% nunca fue amamantado; mas del 60% fue
amamantado por = 6 meses. El porcentaje de obesidad de los que recibieron leche
materna, sola o en combinacién con férmula, durante = 6 meses fue menor que los
que fue ronalimentados solo con formula (60,8 vs 39,2; p < 0,005). Los nifios con
riesgo cardio metabdlico, dieta no saludable, sedentarismo y que fueron
alimentados solo con formula, presentaron mayor riesgo de ser obesos (OR = 18,8,
IC 95% 13,2-26,0).

Conclusiones: estos resultados son consistentes con otros estudios y refuerzan la
proteccion evidente que tiene la lactancia materna frente al desarrollo de la
obesidad.

Palabras clave: Lactancia Materna; Obesidad; Férmula; Alimentacion Mixta;
Conductas de Riesgo
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INTRODUCCION: La lactancia materna (LM) es una practica que ha venido en
descenso en los Ultimos afios, las investigaciones sefialan mdaltiples factores
asociados a la baja prevalencia de esta, dentro de los que se destacan la influencia
de la abuela, los conocimientos sobre LM asi como en la introduccién precoz de
alimentos complementarios y las actitudes de madres y familiares hacia esta
practica, aspectos que afectan no solo su inicio y mantenimiento, sino que ademas
se constituyen en causas de abandono de la misma.

OBJETIVO: establecer los conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion del
lactante y nifio pequefio de madres y abuelas usuarias del programa FAMI en la
ciudad de Cartagena.

METODO: Estudio descriptivo. Poblacién estuvo constituida por las madres y
abuelas de 1772 Niflos menores de dos afos, muestra 291 madres y abuelas
usuarias del programa FAMI, error de 5% y confianza de 95%. Muestreo aleatorio
Simple. Instrumentos, encuesta de conocimientos de la FAO y escala de actitud
frente ala LM de IOWA.

RESULTADOS: La edad promedio de las abuelas es 52 afos y de las madres de
25.71. Se evidencia que la mayoria de las madres 71.15% y abuelas 41.41% viven
en union libre. Respecto a los indicadores en LM se puede decir que 53% de los
nifos > 6 meses recibieron LME con promedio de 2.75 meses y una media de
duracion de un mes. Se observa que el 89,24% de los nifios de 6 a 12 meses aun
reciben LM juntamente con alimentacion complementaria. En relacion con los
conocimientos se evidencia que tanto madres como abuelas tienen conocimientos
sobre la LME, el calostro y la edad adecuada de alimentos complementarios; sin
embargo, existen todavia ciertas areas en las que se requiere mayor educacion y
conciencia para mejorar esta practica.

Respecto a las practicas de alimentacion del lactante se observé que un alimento
incorporado a la dieta de los nifios fue la leche en polvo o liquida consumida por el
39,77% de estos. Asimismo, los huevos solo son consumidos por el 48,17%, de los
nifios. El consumo de frutas y verduras es bajo 50,14% y 55,18% respectivamente.
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Otra practica comun consiste en el suministro de agua, jugo y papillas antes de los
6 meses.

En cuanto a la actitud de las abuelas hacia la LM se observé que la mayoria 93,36%
tienen una actitud Neutral, mientras que solo un 5,47% presentan una actitud
positiva hacia esta practica y un 1,17 % tienen actitud a favor de las férmulas
lacteas.

CONCLUSIONES: Se evidencian bajos indicadores de LME vy total. Tanto madres
como abuelas tienen conocimientos generales sobre varios aspectos de la LM y el
cuidado del bebé, pero también se identifican areas de desconocimiento y creencias
erréneas que podrian beneficiarse de una mayor educacion y orientacion. De la
misma forma se observaron practicas de alimentacion inadecuadas tales como el
suministro de agua, férmulas lacteas o infusiones antes del sexto mes, asi como la
incorporacion temprana de alimentacion complementaria. Por otra parte, la mayoria
de las abuelas presentan una actitud neutral hacia la LM y un porcentaje bajo de
abuelas muestra una actitud hacia lactar.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna, conocimiento, actitudes y practica,
conducta de ayuda (DeCs).
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En el proceso de la lactancia en él bebe la lengua tiene una funcién basica
fundamental a través de la participacion en el proceso de succiéon y deglucién,
mediante la actividad de atraccion de las estructuras del pezon y la areola al interior
de la cavidad oral del bebe y desarrollando movimientos peristalticos laterales y
ondulantes que permitiran la produccién de la leche en la glandula mamaria y la
deglucion por él bebe.

Una estructura de la lengua es el frenillo lingual, el cual es un remante embrionario
gue fija la lengua al piso de la cavidad oral. Un frenillo lingual grueso, con una
ubicacion con respecto a la lengua hacia la posicidon anterior o posterior de la misma
puede afectar la movilidad de esta, generando lo que conocemos como lengua
atada o anquiloglosia.

Su prevalencia oscila entre 1,4 y 5%, predominando en el sexo masculino, en mas
de la mitad de los casos es asintomatica, y cuando es sintomatica, puede presentar
problemas en la lactancia a través de sintomas en la madre: como dolor, afectacion
del pezoén y la areola, afectaciéon del mecanismo de produccion de leche, y en él
bebe, la incapacidad de extraccién de la leche, y por ende su alimentacion.

Durante mucho tiempo la valoracién de la anquiloglosia se centré en el diagnostico
fisco de esta y de un manejo simple con su escision. Un renovado interés en la
lactancia y los efectos que tiene anquiloglosia sobre la lactancia ha permitido un
estudio mas profundo de la entidad, aunque aun existen muchos vacios sobre el
tema, dado que no se ha logrado un consenso de la forma como debe ser evaluada
y manejada.

Actualmente se acepta la importancia de su diagnostico de forma temprana, con
objeto de concientizar a las madres de su efecto sobre la lactancia. Se recomienda
gue en aquellas madres que manifiesten problemas con el proceso de apego,
transferencia de la leche, o que refieren dificultad en él bebe, se realice una
evaluacion de la actividad de esta a través de una valoracion de lactancia:
empleando la herramienta desarrollada por la OMS o la escala BBAT, y en él bebe
la escala IBFAT y TABBY.

Con esta informacion el binomio sea valorado a la semana de edad, con objeto de
evaluar la actividad de la lactancia, evaluar el crecimiento del bebé, y tener una
primera valoracion por la asesora de la lactancia, quien hard una primera

21


mailto:alvarjacome@gmail.com

aproximacion del impacto de la anquiloglosia mediante la prueba de Lenguita
(Martinelli), que da una informacion funcional y fisica. Se haran recomendaciones,
y se cita para un nuevo control en 2 semanas. Si la problematica continua, se
recomienda una valoracion por personal con experiencia terapéutica, empleando la
prueba de Hazelbaker para definir su tratamiento.

El tratamiento quirdrgico varia de acuerdo con si la posicién de la anquiloglosia es
anterior o posterior. Se conoce actualmente que hay un impacto favorable en la
resolucién inmediata sintoméatica de la lactancia, favoreciendo la continuacion de
esta por la resolucién de sintomas en él bebe y en la madre, aun faltan estudios
para evaluar el incremento en la prevalencia de la lactancia exclusiva.
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El paladar hendido y el labio fisurado o la combinacion de ambos refieren a
alteraciones congénitas que tienden a generar dificultades en la lactancia de los
menores que presentan dicha condicion. La prevalencia a nivel mundial del labio
fisurado y paladar hendido se encuentra entre 0,8 y 2,7 casos por cada 1000
nacidos vivos. (1) la severidad del labio y paladar hendido es variable, puede
comprometer solo el paladar duro o también involucrar el paladar blando, asi mismo
puede ser unilateral o bilateral. (2)

Debido a que las caracteristicas estructurales y funcionales que presentan los
menores gue con esta condicién son variables, estos van a impactar de diversas
maneras la alimentacion y el amamantamiento especificamente en cuanto a la
coordinacion precisa de la triada succién-deglucion-respiracion ya que hay un selle
incompleto de la cavidad bucal a nivel de los labios y el velo del paladar, por lo cual
las pautas para lograr una lactancia optima varian de acuerdo con la diada
madre/bebé. (2,3)

Por tal motivo la literatura ha descrito diferentes técnicas con el fin de fomentar una
adecuada lactancia, teniendo en cuenta que esta fortalece el sistema inmune y
previene la otitis de los recién nacidos, entre otros, Dentro de estas se detalla, en
primer lugar, se recomienda la colocacion directa del menor al pecho, para lograrlo
se usan diversas posiciones para amamantar como la de futbol americano, con el
fin de favorecer la compresion y el adosamiento al pecho, la posicion semivirtual del
bebe para evitar la regurgitacion nasal.

En segundo lugar, se sugiere alimentar al bebe a través de la extraccion que hace
referencia a la entrega de leche materna a través de herramientas como un biberén
con adecuaciones en el chupo para favorecer la salida de la leche, uso de taza,
cuchara o cualquier otro medio que no sea el pecho. Asi mismo se puede apoyar el
amamantamiento con el uso de protesis para la alineacion ortopédica previa a la
palatoplastia, las cuales son valoradas y desarrolladas con el apoyo de
odontopediatria. (1,3)
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La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y la
supervivencia de los nifios a nivel mundial, Se recomienda a las madres, dar
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebe y
continuar, de manera paralela, con la alimentacion complementaria, hasta los dos
afos o mas (1).

Sin embargo, a pesar de los multiples beneficios que la lactancia materna ofrece a
la madre, al bebé, a la familia y a la sociedad en general, la incidencia y duracion
de la lactancia materna estan muy por debajo de lo que recomiendan las
Organizaciones Internacionales de Salud (2).

Son muchos los factores que impiden a las madres lograr la lactancia materna y
abandonan la lactancia de manera prematura. El ser madre adolescente, haber
dado a luz en un hospital que no promueve la lactancia materna, retomar el trabajo,
los partos por cesarea, el inicio de suplementos para la alimentacion, el uso de
biberones, chupetes, prematuridad, bajo peso al nacer o alguna enfermedad
neonatal o materna son algunos de los factores que influyen negativamente e
impiden a la madre lograr una lactancia materna exclusiva (3,4).

Para las madres, el no recibir el apoyo especializado, adecuado y oportuno ante sus
dificultades en la lactancia, representa un obstaculo para continuarla y como
consecuencia su abandono de manera temprana. Para evitarlo, se requiere una
combinacion integrada de politicas de salud para establecer estrategias de
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna y de profesionales
capacitados en el tema La Consultora de Lactancia Materna (IBCLC) es el Unico
profesional de la salud certificado a nivel internacional en el manejo clinico de la
lactancia y el amamantamiento. Trabajan de acuerdo a los estandares de practica
y a un codigo de ética, con pre-requisitos que dan valor a su credencial y requieren
de una recertificacion que le obliga a estar actualizada en los temas de lactancia. El
Rol del IBCLC es amplio y su conocimiento le permite brindar apoyo y cuidado a
madres, infantes, nifios, familias y comunidades, ofreciendo informacion,
capacitaciéon y apoyo especializado a las madres proporcionandoles la ayuda
necesaria para superar dificultades. Asi mismo la Consultora promueve, protege y
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apoya la lactancia a través de la educacioén, ejerciendo liderazgo para la sociedad,
desde las comunidades hasta desarrollar politicas de salud en los temas de
lactancia (5), Se espera que, con el apoyo de las Consultoras en Lactancia Materna,
las tasas de lactancia materna aumenten a nivel mundial y mas madres reciban
apoyo especializado y oportuno para superar sus dificultades y alcanzar lactancia
materna que desean.
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Introduccidn: La sepsis neonatal temprana es un problema clinico derivado de la
invasion y proliferacion bacteriana dentro del torrente sanguineo en el RN, se
presenta en el transcurso de las 72 horas de vida, siendo la inmadurez del sistema
inmunoldgico del neonato el principal factor de riesgo que predispone a la infeccion
(@ representando un desafio para los neonatdlogos, al considerarse una importante
causa de morbimortalidad a nivel mundial.El diagnéstico clinico es dificil por sus
manifestaciones inespecificas y métodos de deteccién ineficientes . Segin la
OPS, anualmente se registran 3 millones de decesos neonatales, con un 40% de
fallecimientos en nifilos menores de 5 afios. La incidencia de sepsis neonatal en los
paises desarrollados varia de 1 a 8 por 1000 NV mientras que en los paises en vias
de desarrollo va de 3 a 12 por cada 1000 NV ©). En Estados Unidos, la tasa de
infeccidn neonatal es de 1 a 5/1000 NV y Reino Unido la SN temprana es de 0.9
/1000 NV @ Sudafrica ha reportado tasas de mortalidad hasta un 40%. América
Latina y el Caribe registra cerca de 9.8 casos/1.000 NV, en Ecuador se encuentra
entre las tres principales causas de muerte neonatal del 2.4%. En Colombia, se
registraron 7.24 muertes neonatales por 1000 NV®). Objetivo: Determinar el efeto
protector de la lactancia materna exclusiva en la prevencién de Sepsis Neonatal
Temprana. Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal, incluy6 a
los recién nacidos ingresados en UCI con diagndstico de sepsis neonatal por clinica.
Las variables del estudio fueron perinatales y maternas. Los andlisis estadisticos se
realizaron utilizando el programa SPS. Resultados: La base de datos mostré un
total de 4.341 neonatos ingresados a UCIN, de estos 449 fueron diagnosticados con
sepsis neonatal por clinica. EI género mas afectado fue el masculino 76.6%. Los
principales factores de riesgos identificados fueron: infeccibn materna del tracto
urinario (ITU) 43.2%, prematuridad 15.6%, bajo peso al nacer 13.1%. El rango de
edad de las madres oscila de 14 a 45 afos y el 37.2% son venezolanas. El 47.2%
(212) de los hemocultivos fueron positivos para Streptococcus agalactiae 44%(93),
E. coli 24%(54) Staphylococcus aureus 18%(38) y Staphylococcus coagulasa
negativo 14%(30). El 65.3% de las usuarias tienen un conocimiento adecuado
sobre lactancia materna, seguido por un 21.6% con un conocimiento excelente y el
13.1% restante tienen un conocimiento deficiente para LM. Conclusiones: Los
factores de riesgo encontrados a nivel materno y perinatal como infeccion materna
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del tracto urinario (ITU), prematuridad y bajo peso al nacer probablemente
contribuyeron al desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
ingresados a UCIN. La LME en las primeras horas de vida, disminuyo la estancia
hospitalaria, evidenciandose proteccidn y recuperacion en los RN. El diagnostico de
SN Temprana probable fue confirmado en su mayoria con hemocultivos. El
conocimiento de las usuarias encuestadas sobre LM es adecuado mas no
excelente, por presentar deficiencias relacionadas con la duracion y signos de que
la lactancia materna funciona.

Palabras Clave: Recién nacidos prematuros, sepsis neonatal, factores de riesgo
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La Etnopediatria investiga la relaciébn entre maternidad, crianza infantil, cultura y
salud, mostrando la importancia de los modelos de crianza infantil en distintas
culturas. La infancia es de vital importancia al constituir el germen de las sociedades
futuras. Desde el nacimiento, los adultos moldean a los nifios de forma mas o menos
consciente, a través del modelo de parto, con distinto grado de medicalizacion, el
planteamiento sobre su alimentacion, sobre cdmo deben dormir o cuanto contacto
fisico es recomendable. Estos modelos de atencion y cuidados en la infancia tienen
consecuencias en el desarrollo, la salud y las enfermedades de los nifios, pero
también de los adultos, asi como en las caracteristicas de los grupos humanos y en
el grado de violencia de las sociedades en el futuro.

El problema es que la cultura y la crianza se han modificado mientras la biologia
continba inmutable. Las necesidades biologicas y emocionales de los bebés y nifios
humanos son las mismas en todas partes del mundo, y han sido idénticas desde el
principio de la humanidad: un embarazo y parto lo mas respetuosos posibles con la
fisiologia de nuestra especie, lactancia materna a demanda, contacto fisico estrecho
durante el primer afio para lograr un apego adecuado, debido a la necesidad de
exterogestacion en los humanos por la prematuridad de los bebés y proximidad
durante el suefio y atencion en el llanto.

Las consecuencias del modelo de crianza moderno son preocupantes. Estamos
rodeados de una epidemia de trastornos y enfermedades en la infancia.
Conductuales, como el trastorno por déficit de atencion, del espectro autista,
hiperactividad, fatiga cronica, depresion, estrés o ansiedad en edades cada vez mas
tempranas; también alimenticios, como la anorexia, bulimia y sobrepeso, asi como
la medicalizacion de la infancia. Todas son enfermedades y trastornos exclusivos
de paises industrializados.

Cada cultura tiene un modelo de crianza y no es casual. La forma de tratar a la
infancia tiene una funcion social. Analizando el modelo etnoparental, de crianza
infantil, se puede comprobar la estructura de una sociedad, tal como ya demostrd
Margaret Mead en los afios 40 del siglo XX. La forma de tratar a los nifios, desde el
embarazo, parto, lactancia, contacto fisico, atencion en el suefio y en el llanto, esta
destinada a conseguir un tipo de ciudadanos y no otro. Unicamente protegiendo la
maternidad y la infancia contaremos con alguna posibilidad de conseguir un cambio
en nuestra sociedad. Es la mejor inversion que puede hacer una sociedad, invertir
en la infancia, para prevenir una multitud de trastornos y enfermedades que
aumentan cada dia en las sociedades contemporaneas.
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La valoracion acerca de la extension de la Lactancia Materna es un fenébmeno
biolégico y social marcado por parametros culturales e historicos y personales.
Muchos consideran errbneamente que mas de 2 afos constituye una lactancia
“prolongada”, cuestionando los motivos de las mujeres que todavia amamantan a
sus hijos.

Que una madre la sostenga por mas tiempo que la mayoria, dentro de la sociedad
a la que pertenece, cuando ya muchas hayan destetado, hace que quede fuera de
las normas culturales. Las madres encuentran en ocasiones barreras o rechazo en
la sociedad, basadas en mitos o creencias personales ambivalentes sobre el
amamantamiento. En consecuencia, muchas mujeres amamantan en secreto para
evitar la desaprobacion de los profesionales de salud, de los miembros de su familia
y del resto de la sociedad a pesar de que las principales asociaciones cientificas
nacionales e internacionales no ponen limite de edad a la hora de continuar con la
lactancia.

Es importante conocer cuales son los efectos sobre la salud fisica y psiquica del
nifio y de la madre, respecto de la lactancia materna durante el segundo afio de
vida. Sus efectos beneficiosos evidencian una relacion dosis- respuesta, por lo cual
aumentan a mayor exclusividad de la misma y también a mayor duracion en el
tiempo. Como las actitudes sociales son propensas a volverse mas favorables a
medida que el amamantamiento a nifios mayores se vuelve mas visible se sugiere
el uso de imagenes en los medios para ayudar a normalizarla.
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Todas las hembras mamiferas producen la leche especifica que responde a las
necesidades de sus cachorros para asegurar la supervivencia de su especie; asi, a
manera de ejemplo, la vaca produce una leche alta en proteina para sus terneros y
la ballena produce una leche muy rica en grasa respondiendo a las necesidades
especificas de sus crias ballenatos.

Las mujeres también disponemos de unas glandulas mamarias que producen esa
sustancia viva que se transforma y que algunos autores han denominado el oro
liquido.

En la historia de la humanidad aparece la lactancia como una cultura milenaria y
encontramos que durante muchos afos las mujeres amamantaron. Revisando el
arte encontramos los pechos con su funcién nutricia, las venus paleoliticas con unos
pechos grandes que representaban abundante leche, las Maria lactan, la virgen
Maria amamantando y luego se da un cambio por ejemplo cuando vemos el cuadro
de Madame D’Estrees; con una funcion nutricia asignada a la nodriza que es quien
aparece en el fondo del cuadro amamantando a su hijo. La nodriza fue una opcion
para amamantar a los recién nacidos y asi, muchas familias que no tenian dinero o
no querian contratar sus servicios, empezaron a dar a sus recién nacidos, pan o
carne molida remojada en caldo, cerveza y leche cruda, lo que aumenté la
enfermedad y muerte infantil.

Aunado a esto llega el mercadeo de las ocurrencias como lo fue pensar que la leche
de vaca apta para terneros podria servir para los bebés humanos y es entonces
cuando se empieza a dar la alimentacién con leche condensada y luego con harina
lacteada, dos inventos del suizo Henry Nestlé desde hace muchos afios, lo cual
aument6 la mortalidad infantil en Europa. Asi, en nuestro imaginario colectivo
asumimos que era lo mismo o algo similar y que podria ser un sucedaneo de la
leche humana, no distante de lo que vivimos en la actualidad gracias al marketing
de la industria dedicada al multimillonario negocio de la alimentacion infantil.

Las mujeres desde nuestra vida embrionaria, es decir, dentro del Gtero de nuestra
madre, desarrollamos una linea de leche en la cual mas adelante aparecen las
yemas mamarias.
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Luego se da la mamogénesis, es decir, el origen de las mamas y es durante la
pubertad que se da un importante crecimiento y desarrollo.

Posterior a ello se presenta la lactogénesis, es decir, el origen de la leche que
comienza al inicio de la gestacion con una sustancia denominada pre lactea y luego
a partir del ultimo trimestre, se vuelve calostro.

Después del alumbramiento, es decir, cuando nace la placenta; la progesterona le
quita el freno a la prolactina y aumenta la cantidad de calostro. Al tercer dia de vida
del bebé, se da la famosa “Bajada de la leche” o “Subida de la leche” haciendo
referencia al aumento de la cantidad de leche, ya mas abundante, ya mas copiosa.
La produccioén de la leche, depende del estimulo que haga el recién nacido con la
succién o la madre mediante la extraccion.
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Tiempo atras, la obstetricia y la salud materna estaba enfocada en los aspectos
netamente biolégicos de la maternidad (postura biomédica). Los aspectos psiquicos
de la mujer en periodo de reproduccion, gestacion y parto no eran tenidos en cuenta
hasta hace poco tiempo.

Los nuevos modelos y miradas: Modelo ecosistémico basado en los posturas de
Urie Bronfenbrenner y John Bowlby entre otros, buscan proponer una mirada
integradora de la salud mental materna, en donde se tienen en cuenta factores
intrinsecos como son los antecedentes maternos y familiares, la epigenética, la
transmision intergeneracional, el trauma, el poderoso vinculo afectivo que
transversaliza todo lo relacionado a la diada Mama- bebé y la experiencia de
atravesar el periparto y el impacto a nivel psicoloégico de estos protagonistas,
teniendo presente que el puerperio es la época de mayor vulnerabilidad psiquica de
una mujer.

Auln hoy, hay mucha estigmatizacion en lo que rodea a la salud mental en general
y mas en la salud mental materna y la relevancia que ella tiene en la vida de la
madre, su hijo, la familia, y finalmente la sociedad que reciben el impacto y la cadena
de sucesos que estan relacionados con la transmision intergeneracional de los
patrones de apego.

Sobre salud mental materna, es importante destacar el rol vital que la sociedad, los
gobiernos, las layes, la educacion, los médicos que cuidan, las familias que apoyan
y acompafan no solo la diada, si no la triada incluyendo a la pareja como formador
de equipo en esta dinamica de construccién de vida.

Sabiendo lo anterior, en un periodo de multiples cambios, de ajustes y adaptaciones
constantes, la mujer puede atravesar sintomas emocionales caracteristicos de este
periparto y nombraremos algunos:

e Baby Blues, tristeza puerperal, disforia posparto

Sintomas afectivos que aparecen pocos dias después del parto, anteriormente se
confundian facilmente con la depresién sin embargo las causas asociadas hacen
referencia a varios factores tales como: los cambios hormonales que atraviesa la
madre después del parto, los procesos adaptativos a una nueva experiencia, los
cambios fisicos, psicoldgicos, la ansiedad natural que acompafia una nueva
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situacion que pueden configurar este estado emocional, que tiene menor intensidad
y severidad que la depresion, por el contrario su prevalencia es mayor y su
tratamiento no requiere medicacién y si el acompafiamiento de una red que valide,
escuche y haber adquirido la informacion previa para reconocer, comprender sus
emociones y ajustar las expectativas y enfrentar las dificultades.

Su duracion no es mayor a unas cuentas semanas, y en la medida en que vaya
sintiendo que va adquiriendo la confianza a los propios ritmos naturales del suefio,
la lactancia, entre otros van desapareciendo los sintomas.

e Depresion posparto

Tiene como etiologia la multicausalidad de lo biologico, lo psicolégico y lo social. Al
no tener una causa Unica su intervencién igual requiere una mirada mas amplia que
la sola medicacion. Los profesionales a diagnosticar son idealmente los psiquiatras
sin embargo el médico tratante, psicélogo, doula etc. pueden identificar sintomas y
oportunamente remitir ya que ésta es la complicacion obstétrica mas comun. Los
sintomas no son exclusivos de posparto y pueden tener inicio en la gestacion sin
embargo el termino se mantiene. La DPP puede durar un tiempo mayor a los 6
meses, encontrandose incluso mas alla de los dos afios posparto.

La escala de Edimburgo es un método util en el diagnéstico y puede ser aplicada
en diferentes etapas del posparto.

Su prevalencia es muy alta y es catalogado como un trastorno mental afectivo
severo con una incidencia mundial del 15 %. Es una de las causas mas importantes
de muerte materna en el periodo perinatal.

e Psicosis posparto

Es un episodio afectivo con sintomas psicoéticos que implican mayor afectacion y
gravedad y que en muchos de los casos requieren no solo la medicacion si no la
hospitalizacion de la madre.

La prevalencia es menor sin embargo el haber padecido algun trastorno afectivo o
este mismo cuadro en un embarazo anterior puede ser factores de riesgo alto para
su presentacion. Este trastorno debe ser identificado y tratado de manera oportuna
ya que las consecuencias de una mala atencion pueden ser desastrosas para la
mujer, el recién nacido y la familia.

Por ultimo y no menos importante, saber cudles son los factores protectores de la
mujer en esta etapa, la importancia de la lactancia como uno de ellos puede hacer
la diferencia en el posparto.
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La Red Internacional de investigadores en lactancia materna, nace de la necesidad
de agremiar a profesionales del area de la salud, sociales y humanistica,
interesados en el conocimiento, la innovacion, las practicas socioculturales y las
estrategias operativas entorno a las practicas de la lactancia materna.

En el afo 2018 dentro del marco del primer Encuentro Internacional de
Investigadores en Lactancia Materna, se inicia la cristalizacion de este proyecto que
surge dentro del grupo de investigacion salud mujeres e infancia, adscrito a la
Universidad de Cartagena y reconocido por Minciencias con el codigo COL0038155;
en este mismo afo, se realiza la primera asamblea cuyos intervinientes se
denominarian posteriormente miembros fundadores y se aprueba darle vida juridica
a la RED con el nombre de RED INTERNACIONAL DE INVESTIGADORES EN
LACTANCIA MATERNA-INLAMA.

En el aflo 2020 se formaliza la matricula en la camara de comercio de Cartagena
como Entidad Sin Animo de Lucro, bajo el nimero 427909 y en cuyos Estatutos en
su articulo 4 reza sobre su objeto: Promueve la GESTION DE CONOCIMIENTO en
lactancia humana a través de la implementacién de proyectos de investigacion,
desarrollo de competencias investigativas y de acompafamiento a la lactancia
humana, creacion de redes de conocimiento y de diseminacion del mismo, mediante
la articulacion de investigadores, cientificos, centros de investigacion,
organizaciones y la academia facilitando el intercambio de experiencias de sus
miembros y optimizando el uso de recursos tecnoldgicos y humanos.

En desarrollo de ese objeto, podra realizar los siguientes fines especificos o
actividades:

e Fortalecer el intercambio de experiencias exitosas con las diferentes
instituciones nacionales e internacionales sobre la investigacion en lactancia
humana.

e Identificar problemas, intereses y prioridades comunes relacionadas con la
practica de la lactancia materna que requieren crear alternativas de
transformacion.
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Fomentar la articulacién entre los miembros para ampliar y fortalecer las
actividades de promocion, investigacion y cooperacion técnico-cientifica en
lactancia humana.

Potenciar el desarrollo de investigaciones a nivel territorial, nacional e
internacional que respondan a las necesidades de salud de las mujeres,
lactantes y la poblacion infantil y que se adhieran en las investigaciones
multicéntricas.

Promover la produccion de informacion técnico-cientifica sobre lactancia
humana.

Compartir experiencias y metodologia de ensefianza en lactancia materna.
Promover la importancia de la linea de investigacion sobre lactancia materna
exclusiva.

Generar alternativas resolutivas cuando existen contraindicaciones maternas
para la lactancia humana.

Promover en las instituciones de educacion superior investigaciones sobre
atencién a la embarazada, parto y puerperio, la lactancia materna exclusiva
en los primeros 6 meses de vida del nifio.

Ser consultores de las instancias gubernamentales y no gubernamentales en
disefio e implementacion de estrategias de intervencion social, politicas
publicas, normativas en pro de la garantia de los derechos relacionados con
la nutricion y la calidad de vida de los nifios y nifias de la Region.

Realizar declaraciones y sentar posiciones a favor y en defensa de la
lactancia humana.

Realizar acciones de incidencia en la politica publica en temas relacionados
con la atencion materno-infantil, lactancia materna y cuidados del menor, en
los paises donde existan miembros asociados a la red INLAMA.

Realizar congresos, foros, encuentros y demas formas de educacion
continuada dirigidas a la diseminacién del conocimiento en lactancia humana
y cuidados del menor.

Diseflar e implementar procesos de educacion continua en temas
relacionados con la lactancia humana, dirigidos a los integrantes de la red, la
comunidad cientifica internacional y profesionales de las ciencias sociales y
humanas que permitan mejorar la masa critica de investigadores y
consultores en lactancia humana.

Representar en los paises donde existan miembros de la red, organizaciones
globales que favorezcan la lactancia humana.

Actualmente cuenta con 30 miembros activos en procesos investigativos, 2 libros
publicados con editorial reconocida por Colciencias, cerca de mas de 10 articulos
publicados en revistas indexadas y homologadas, realizacion del perfil de lactancia
materna en 15 municipios de Bolivar, participacién dentro de los comités cientificos,
cualificacion del talento humano en consejeria de lactancia materna con
certificacion, talento humano certificado como facilitadores en procesos de
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capacitacion sobre lactancia; la presencia y participacion en la construccion del plan
decenal de lactancia materna y alimentacion complementaria 2021- 2030; la
participacién de sus miembros en convenios interadministrativos distritales de salud,
4 libros de memorias de los eventos con registros de ISSN N°2665-3249.

Se destaca la responsabilidad social y ambiental y de extension social y
participacion ciudadana que realizan los miembros de la red a nivel comunitario e
institucional. En este sentido se destaca el buen animo y disponibilidad de miembros
gue mantuvieron la responsabilidad del andlisis de informacion en los estudios sobre
lactancia y COVID 19, para brindar a la comunidad académica y a la ciudadania en
general todo lo producido al respecto y a la declaracion de la continuidad de
lactancia materna, salvo en circunstancias muy especificas de compromiso en la
salud materna en relacion a complicaciones por la infeccibn SARS-CoV-2 es asi
como se publican articulos y se hace participacion en eventos de intercambio de
conocimiento.

Durante el contexto de la emergencia sanitaria por el COVID 19, la Red se mantuvo
activa utilizando los mecanismos virtuales, cumpliendo su Agenda en lo académico,
investigativo, gremial, pensédndose y activandose frente al reto que se impuso.

La red INLAMA no tiene conflicto de interés en la lactancia materna, fomentamos
una practica eco responsable, vinculante donde se enfoca la labor hacia la familia
lactante.

La red INLAMA cuenta con miembros fundadores y adherentes de diferentes paises
y formas de vinculacién como grupos de investigacion y asociaciones. Es la Unica
en el mundo centrada en la practica especifica de la lactancia humana y proyecta
seguir su expansiéon, asi como, constituirse en referente cientifico de asesor y
consultor de los temas de lactancia en el ambito de salud, social y humano.

En esta oportunidad, Aprovechamos el espacio para socializar e invitar a todos los
presentes de este celebre evento a vincularse a la red que convoca el mismo
espiritu de la defensa del primer recurso para mantener la vida humana que desde
siempre se vislumbra como un derecho: La leche materna.
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