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1000 días de vida

Vida fetal Lactantes Escolares - 
Adolescentes

Adultez
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Cuartil de riqueza materno – ENSIN 2015
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Algunas cifras

Seguridad alimentaria de los hogares de mujeres gestantes y lactantes – ENSIN 2015

n=1125 n=806 n=24
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Deficiencia de micronutrientes en sangre de la 

población materno infantil ENSIN 2015
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Número de deficiencias de micronutrientes en 

mujeres gestantes y lactantes

Deficiencias 
evaluadas:

- Anemia
- Ferropenia
- B12
- Vitamina D
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Doble carga de malnutrición materna– exceso de peso y con 

deficiencia de uno o más micronutrientes ENSIN 2015

n=1125 n=806 n=29
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Patrón alimentario mujeres 
lactantes colombianas. 

Ensin 2015.

Patrón alimentario mujeres 
lactantes del 

Oriente antioqueño. 2019
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Algunas cifras

28 Comunidades 

indígenas 2012-2021
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Hitnu, 
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Makaguan, 
Sáliba, 
Sikuani, 
Tsiripu, 
Uwa, 
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Waupijiw, 
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Ette 
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Wayuu

Coreguaje

Kichuwa, 
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JiwQuillasinga

Fuente: ENSANI 

2021

319 gestantes

709 lactantes

ENSANI 2012-2022:

1028 mujeres



Algunas cifras Organiza:                                    Co-organiza:
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¿Lo que pasa en el intestino se queda en el intestino?



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

¿Por qué la microbiota intestinal es relevante para la salud?



Front Immunol. 2021 May 13;12:683022. doi: 10.3389/fimmu.2021.683022. Microorganisms. 2019 Jan 10;7(1):14. Front Immunol. 2021 May 13;12:683022. doi: 10.3389/fimmu.2021.683022.



Perdida de la capa mucosa

Aumento de la permeabilidad 

intestinal 

Afectaciones de la absorción

Endotoxemia 

Inflamación-Neuroinflamación 

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.

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



Transferencia de la madre al lactante

Cell Host Microbe

. 2023 Mar 8;31(3):447-460.e6. doi: 10.1016/j.chom.2023.01.018.

J Nutr 2021 Feb 1;151(2):330-340. doi: 10.1093/jn/nxaa310.

Ruta entero-mamaria Ruta oro-mamaria

Power ML, Muletz-Wolz CR, Bornbusch SL. Microbiome: Mammalian milk microbiomes: sources of 
diversity, potential functions, and future research directions. Reprod Fertil. 2024 Apr 12;5(2):e230056. 
doi: 10.1530/RAF-23-0056.



n= 30 mujeres

Mujeres sanas, en Situación de 
Seguridad Alimentaria

Bifidobacteriales, 
Enterobacterales, 
Lactobacillales, 

Erysipelotrichales, 
Staphylococcales, 
Clostridiales, and 

Lachnospirales



The future of medicine is strongly related to the quality of our microbiota



Estrategia Mundial para la 

Alimentación del Lactante y del 

Niño Pequeño

2003

Política Nacional de Seguridad 

Alimentaria y Nutricional

2008

Plan Decenal de Lactancia 

Materna y Alimentación 

Complementaria (2021-2030)

Ruta Integral de Atención 

Materno-Perinatal Sur-

Occidente, Bogotá

2022



Mujer que lacta

Lactancia Materna

Práctica invaluable de cuidado 

Necesidad de promover y 

proteger la LM 

Directrices globales pro 

lactancia

Mayor visibilidad a la lactancia y 

al recién nacido

Motivan y persuaden a las 

mujeres para lactar, 



Otras miradas

2022 2024

Integración de la protección de la  lactancia con los 
derechos sexuales y reproductivos de la mujer

Analizó 26 publicaciones realizadas entre 1990 y 2022, 
para identificar elementos clave en el discurso ético 

respecto a las intervenciones en lactancia

Organismos internacionales han adoptado enfoques 
operativos basados en objetivos, en lugar de adoptar 

políticas de lactancia bajo el marco de derechos humanos

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

Revisión sistemática Revisión sistemática



Contexto

Las mujeres asumen el discurso de la “invisibilización” 
como propio, al no reconocer sus derechos y 

necesidades para favorecer su bienestar y cuidado

Los receptores de discursos aceptan creencias de fuentes 
consideradas legítimas, perpetuando desigualdades y 

limitando oportunidades para la mujer lactante



Recomendaciones

1 5

2 4

3
Mediano plazo: Robustecer 

estrategias normativas de 
seguimiento, control y vigilancia 

para proteger a la mujer 
lactante.

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

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

Corto plazo: Implementar y 
monitorear acciones normativas 

para proteger a la mujer en 
lactancia.

Mediano plazo: Proporcionar espacios de 

diálogo para que las mujeres reciban 

orientación sobre su bienestar y sus derechos.



Históricamente, la Lactancia Materna (LM) ha estado ligada al ideal de 
la “buena maternidad”, sin tener en cuenta las dificultades más allá del 
amamantamiento que experimentan las mujeres durante esta etapa 
(Gitz E., 2020). Con el propósito 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 
atención en la lactancia y el recién nacido que en la mujer que 
amamanta, ignorando que los tres deben recibir igual reconocimiento y 
apoyo. 
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