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astfeeding: uncovering barriers and offering solutions.
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Pediatrics recommend exclusive breastfeeding for 6 months after an infant is born. Although the

recommendations are well known, mothers face barriers that make breastfeeding ...
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Algunas cifras
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Algunas cifras

Seguridad alimentaria de los hogares de mujeres gestantes y lactantes — ENSIN 2015
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Deficiencia de micronutrientes en sangre de la
poblacion materno infantil ENSIN 2015
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NUmero de deficiencias de micronutrientes en
mujeres gestantes y lactantes
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Doble carga de malnutricidn materna- exceso de peso y con
deficiencia de uno o mds micronutrientes ENSIN 2015
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Gut Microbiota Strains

Stomach

10'- 10’ CFU/ml
Lactobacillus, Streptococcus,
Staphylococcus,
Enterobacteriaceae

Duodenum

10' - 10’ CFU/ml
Lactobacillus, Streptococcus,
Staphylococcus,

Enterobacteriaceae

Jejunum & lleum

10* - 10" CFU/ml
Bifidobacterium,
Bacterioids, Lactobacillus,
Streptococcus,
Enterobacteriaceae

Colon

10 - 10" CFU/ml
Bifidobacterium, Bacterioids,
Eubactenium, Colostridium,
Peptostreptocossus,
Fusobacterium,
Lactobacillus, Streptococcus,
Enterobacteriaceae

Gut-Brain Axis:
Stress, Anxiety, Depression, IBS, Schizophrenia, Cognitive Decline, Autism

Gut-Brain Endocrine Axis:

Regulaton. Metabolic, Behevioral and Hormonal Disorders

Gut-Heart Axis:

Cardiovascular Diseases, Atherosclerosis, Thrombotic events,
Hypertension

Gut-Lung Axis:

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Gut-Liver Axis:

Liver Inflammations, Hepatocellular
Carcinoma, Non-Alcoholic Fatty Liver
Gut-Pancrease Axis:

Diabetes, Pancrease cell Inflammation
Gu-Bone Axis:

Bone Demineralization, Osteoporosis

Gut-Muscle Axis:

Muscle Impairment, Frailty, Sarcopenia
Gut-Skin Axis:

Acne, Psoriasis, Atopic Dermatitis,
Wrinkles, Aging

Gut-Reproductive Axis:

Infertility, Ovarian Dysfunction, Ovarian
Cancer, Postmenopausal Osteoporosis
Gut-Kidney Axis:

Chronic Kidney Disease, Acute Kidney Injury/Inflammation,
Nephrolithiasis, Nephropathy

Gut-Bladder Axis:

Urinary Tract Infection, Overactive/Painfull Bladder

/ LA

Dysbiosis of Gut Microbiota

¢Lo que pasa en el intestino se queda en el intestino?



¢Por que la microbiota intestinal es relevante para la salud?

‘Host level, “top-down” and !
:microbial “bottom-up” force ! @ach
Acid

A b production, pepsin, amylase
Protective : erobes (pH 1-2)

; o ) 10°CFU/mI

g;g::p:ﬁ&?ﬁ;?ﬁfn ://zactobaciﬂus , Streptococcus, Helicobacter pylori

Innate and adaptive immunity activa- 300-1000 species

tion ,

Antimicrobial compounds secretion irmicutes X Small intestine : duodenum, jejunum
S\ Pancreatic enzymes, bicarbonate ions, bile salts

acteroidetes ) - _a (pH 5.7-6.4),

=<10°10*CFU/mI

- Me_taboli_c . . ) Profeobacteria Lactobacilli, Enterococci, Streptococci,
. Vitamin and amino acid biosynthesis - Actinobacteria

. Bile acids biotransformation
. Dietary fiber fermentation
. Short chain fatty acids production

'Fusobacteria
3 Small intestine: lleum
‘Verrucomicrobia (pH 7.3-7.7)
Y i | <10"-10°CFU/mI

1Actinobacteria p Enterococcus, Bacteroidetes, Lactobacillus,
\ ‘ / Clostridium, Corynebacteria

Cynobacteria

Structural
Mucus |aye[' PVOPemeS Large intestine: : Caecum, colon
Crypt and villi development . Mucus and bicarbonate
Villi microvascularization

(pH 5.5-6.8)
Tight junction regulation Anaerobes <10"°-10"CFU/ml

" Bacteroidetes, Clostridium,, Prevotella , Porphy-

\ j romonas , Eubacterium , Ruminococcus,

\_
4

Streptococcus , Enterococcus , Lactobacillus,
rostreptococcus, Fusobacteria

Cell Mol Life Sci. 2019 Feb;76(3):473-493. doi: 10.1007/s00018-018-2943-4.
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Healthy growth ‘ @ Undernutrition

Varied diet Insufficient diet

Perdida de la capa mucosa

Impaired digestion

Healthy microbiota

Aumento de la permeabilidad
intestinal

2 Impaired nutrient
absorption '®
! @ Immature/undernourished

microbiota
Pathogen carriage s \
’ - -

Afectaciones de la absorcidon

Impaired intestinal barrier:

* Blunted villi

*J, Mucosal integrity

- | =4 Tight junction proteins (claudin-4)
| « Epithelial permeability

N Endotoxemia

Systemic inflammation: responses
*CRP

*AGP
o)

Trained immune
responses

seemetewont | | et odicton | ——— [y Inflamacion-Neuroinflamacion

* Choline metabolism
*T Host amino acid metabolism
«.L Nutrient energy harvesting and storage

I Bone formation and growth '4—

Fuente: Trends Microbiol. 2019 Feb;27(2):131-147. doi: 10.1016/j.tim.2018.09.008

Wang IC, Buffington SA, Salas R. Microbiota-Gut-Brain Axis in Psychiatry: Focus on Depressive Disorders.
Curr Epidemiol Rep. 2024 Dec;11(4):222-232. doi: 10.1007/s40471-024-00349-z.



Transferencia de la madre al lactante
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Cell Host Microbe Power ML, Muletz-Wolz CR, Bornbusch SL. Microbiome: Mammalian milk microbiomes: sources of
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PLOS' One

RESEARCHARTICLE

Microbial profile along the maternal-infant axis:
Early characterization and relationships in
breastfeeding women and their newborns in a
Colombian population

Infant

2080
Diana Carolina Londofio-Sierragy'*, Claudia Jaramillo-Mazo?, Shadia BleF,

Victoria Mesag:'*, Sandra Lucia Restrepo-Mesa', Julian Paul Martinez Galan ',
Laura Slerra-Zapata 2

Fig 3. Venn diagram. Number of common and unique Amplicon Sequence Variants (ASVs) between the samples.
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Review i Open access i Published: 07 March 2022
Microbiota medicine: towards clinical revolution

Prisca Gebrayel, Carole Nicco, Souhaila Al Khodor, Jaroslaw Bilinski, Elisabetta Caselli, Elena M. Comelli,
Markus Egert, Cristina Giaroni, Tomasz M. Karpinski, Igor Loniewski, Agata Mulak, Julie Reygner, Paulina

Samczuk, Matteo Serino, Mariusz Sikora, Annalisa Terranegra, Marcin Ufnal, Romain Villeger, Chantal
[}

Pichon, Peter Konturek & Marvin Edeas

Journal of Translational Medicine 20, Article number: 111 (2022) | Cite this artic!
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The future of medicine is strongly related to the quality of our microbiota

J Transl Med. 2022 Mar 7;20(1):111. doi: 10.1186/s12967-022-03296-9.



Organizacion
Mundial de la Salud

unicef@®

Estrategia Mundial para la

Alimentacién del Lactante y del

Nifio Pequefio

2003

Documento
Conpes
Social

Consejo Nacional de Politica Econdémica Social
Republica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacién

POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL (PSAN)

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
INSTITUTO COLOMBIANO DE DESARROLLO RURAL
DNP: DDS - DDRS

Version Aprobada

Bogota DC., 31 de marzo de 2008

Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

2008

Y T
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Plan Decenal de Lactancia
Materna y Alimentacién

7 - Complementaria 2021-2030

| Ruta por la nutricién de nuestra nifiez, un camino de amor

Plan Decenal de Lactancia
Materna y Alimentacion
Complementaria (2021-2030)

.- Secretaria de Salud
e Subred Integrada de Servicios de Salud

B suocidenteESE

Ruta Integral de Atencion
Materno-Perinatal Sur-
Occidente, Bogota

2022



Mujer que lacta

Lactancia Materna
Practica invaluable de cuidado

!

Necesidad de promover y
proteger la LM

!

Directrices globales pro
lactancia

f

Motivan y persuaden a las
mujeres para lactar,

|

Mayor visibilidad a la lactanciay
al recién nacido




Otras miradas

Revisidn sistematica

2022

Integracion de la proteccion de la lactancia con los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer

Organismos internacionales han adoptado enfoques
operativos basados en objetivos, en lugar de adoptar
politicas de lactancia bajo el marco de derechos humanos

Revisidn sistematica

2024

Analizo 26 publicaciones realizadas entre 1990y 2022,
para identificar elementos clave en el discurso ético
respecto a las intervenciones en lactancia

Estas intervenciones se enfocan en la leche humana,
descontextualizada y medicalizada.



Contexto

Las mujeres asumen el discurso de la “invisibilizacion”
como propio, al no reconocer sus derechos y
necesidades para favorecer su bienestar y cuidado

Los receptores de discursos aceptan creencias de fuentes
consideradas legitimas, perpetuando desigualdades y
limitando oportunidades para la mujer lactante




Recomendaciones

Mediano plazo: Robustecer
estrategias normativas de
seguimiento, control y vigilancia
para proteger a la mujer
lactante.

Corto plazo: Implementary
monitorear acciones normativas
para proteger a la mujer en
lactancia.

Mediano plazo: Proporcionar espacios de
didlogo para que las mujeres reciban
orientacion sobre su bienestar y sus derechos.

/3\

N

4

e

Mediano plazo: Necesidad de
estudios sobre percepciony
abordaje de profesionales y
programas hacia mujeres
lactantes.

Largo plazo: Incluir formacién
contextualizada en la malla
curricular de profesionales de
salud para atender a mujeres
lactantes.




Historicamente, la Lactancia Materna (LM) ha estado ligada al ideal de
la “buena maternidad”, sin tener en cuenta las dificultades mas alla del
amamantamiento que experimentan las mujeres durante esta etapa
(Gitz E., 2020). Con el proposito de cumplir con las directrices globales
en pro de la LM y aumentar sus tasas, se ha motivado y persuadido a
las mujeres para lactar (Johnson et al., 2016), se ha puesto mayor
atencion en la lactancia y el recien nacido que en la mujer que
amamanta, ignorando que los tres deben recibir igual reconocimiento y
apoyo.
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