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Resumen

La nutricion durante el embarazo y la lactancia es crucial para el bienestar materno-
infantil, impactando el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del lactante. En Colombia,
prevalecen desafios relacionados con précticas inadecuadas de alimentacion, influenciadas por
barreras socioculturales y econdmicas. Objetivo: Disefiar una Estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC) para fomentar la lactancia materna y una alimentacion
saludable en madres gestantes y lactantes, considerando sus necesidades y barreras nutricionales
especificas. Metodologia: La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo descriptivo.
Se realiz6 una revision de literatura cientifica y un diagnostico participativo para identificar las
necesidades y barreras relacionadas con la nutricion en gestantes y lactantes. El disefio de la
estrategia incluyo la elaboracion de contenidos educativos, como cartillas e infografias. Se
priorizo la adaptacion cultural de los materiales y el uso de herramientas pedagdgicas accesibles.
Resultados: La estrategia identifico deficiencias en el acceso a informacion nutricional clara y
en la adherencia a practicas como la lactancia materna exclusiva. Las principales barreras
detectadas incluyeron mitos culturales, inseguridad alimentaria y limitada red de apoyo social. Se
elaboraron materiales educativos que destacaron la importancia de micronutrientes esenciales
(hierro, &cido fdlico, calcio) y de macronutrientes para cubrir los requerimientos energéticos
durante el embarazo y la lactancia. Conclusiones: El proyecto “Lact-Amor” podria contribuir
significativamente a la promocion de la salud materno-infantil mediante un enfoque educativo
integral que aborda barreras socioculturales y economicas. Este modelo es replicable en otras

comunidades, alinedndose con los objetivos de desarrollo sostenible en salud y bienestar.

Palabras claves: Lactancia materna, Educacién en salud, Salud materno-infantil.
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Abstract

Nutrition during pregnancy and lactation is crucial for maternal-child well-being,
impacting the infant's physical, cognitive, and emotional development. In Colombia, challenges
persist regarding inadequate feeding practices, influenced by sociocultural and economic
barriers. Objective: To design an Information, Education, and Communication (IEC) Strategy to
promote breastfeeding and healthy nutrition among pregnant and lactating mothers, considering
their specific nutritional needs and barriers. Methodology: The research was conducted using a
descriptive qualitative approach. A scientific literature review and participatory assessment were
performed to identify nutrition-related needs and barriers among pregnant and lactating women.
The strategy design included the development of educational content, such as booklets and
infographics. Cultural adaptation of materials and the use of accessible pedagogical tools were
prioritized. Results: The strategy identified deficiencies in access to clear nutritional information
and adherence to practices such as exclusive breastfeeding. The main barriers detected included
cultural myths, food insecurity, and limited social support networks. Educational materials were
developed highlighting the importance of essential micronutrients (iron, folic acid, calcium) and
macronutrients to meet energy requirements during pregnancy and lactation. Conclusions: The
"Lact-Amor" project could significantly contribute to promoting maternal-child health through a
comprehensive educational approach that addresses sociocultural and economic barriers. This
model is replicable in other communities, aligning with sustainable development goals in health

and well-being.

Keywords: Breast Feeding, Health Education, Maternal-Child Health.
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1. Introduccion

La nutricion materna y durante la lactancia es un determinante crucial para el bienestar
tanto de la madre como del recién nacido. Durante la gestacion, las necesidades nutricionales
aumentan significativamente, no solo para sustentar el crecimiento y desarrollo fetal, sino
también para mantener el estado de salud de la madre; de igual manera, en la etapa de lactancia,
una adecuada alimentacion materna garantiza la calidad y cantidad 6ptimas de la leche materna,
la cual es considerada el alimento ideal para el lactante durante los primeros seis meses de vida

(Martinez y otros, 2020).

Diversos estudios han demostrado que las deficiencias nutricionales durante el embarazo

y los primeros dos afios de vida, conocidos como los primeros 1000 dias, pueden tener efectos
adversos profundos e irreversibles tanto en la salud inmediata del nifio como en su desarrollo a
largo plazo (Campoy y otros, 2023). Este periodo, que abarca desde la concepcion hasta los 24
meses de edad, es considerado una "ventana critica" para la programacion del desarrollo fisico,
cognitivo e inmunoldgico del nifio; donde la nutricion durante este tiempo no solo influye en el
crecimiento y desarrollo éptimo del cerebro, sino que también determina el riesgo futuro de
enfermedades cronicas, tales como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares (Moreno y otros, 2021).

Las deficiencias nutricionales durante los 1000 dias pueden aumentar significativamente
el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en los paises en desarrollo; la
malnutricidn, tanto por déficit como por exceso, esta estrechamente vinculada con un aumento
de la susceptibilidad a infecciones, problemas de crecimiento y desarrollo neuroldgico

inadecuado. Los nifios que no reciben una nutricién adecuada en este periodo tienden a presentar
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un retraso en el crecimiento, lo que a su vez estd asociado con menores capacidades cognitivas y
un rendimiento académico reducido en etapas posteriores de la vida; asi mismo, esta limitacion
cognitiva puede perpetuar ciclos de pobreza y desigualdad, afectando no solo al individuo sino

también a la sociedad en su conjunto (MinSalud, 2012).

En el contexto colombiano, y particularmente en la ciudad de Cartagena, se han
identificado importantes retos en la implementacion de estrategias educativas eficaces dirigidas a
mejorar los conocimientos y practicas nutricionales de las gestantes y lactantes. Factores
socioecondmicos, culturales y el acceso limitado a servicios de salud y educacién nutricional,
contribuyen a la prevalencia de malnutricién en este grupo vulnerable (MinSalud, 2010; Espejo y

otros, 2022).

Las intervenciones nutricionales tempranas, particularmente las dirigidas a mejorar la
dieta de la madre durante la gestacidn y a promover la lactancia materna, son fundamentales para
asegurar un inicio saludable en la vida y minimizar los riesgos asociados con las deficiencias
nutricionales en estos periodos criticos (Martinez y otros, 2020). El objetivo principal del disefio
de una estrategia de educacion, informacion y comunicacion (IEC) nutricional es proporcionar
informacidn basada en evidencia cientifica sobre las mejores practicas alimentarias para
garantizar la salud de las madres y los nifios; la idea no es solo aumentar el conocimiento
nutricional, sino también promover cambios sostenibles en los habitos alimentarios de las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia (ICBF, 2019).

El presente proyecto plantea una intervencion educativa integral, con un enfoque
participativo que facilite la adopcidn de préacticas alimentarias saludables; para ello, se utilizaran

diversas metodologias pedagdgicas para asegurar que la informacion sea accesible, comprensible
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y aplicable a la realidad socioecondmica y cultural de las beneficiarias. Asi, esta estrategia se
posiciona como una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de las gestantes y

lactantes, y a largo plazo, contribuir al desarrollo de una generacién mas saludable.
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2. Planteamiento del Problema

La nutricion durante el embarazo y la lactancia es un determinante critico para la salud
materna e infantil (Martinez y otros, 2020). A pesar de los avances en la promocion de la salud y
la nutricidn, persisten desafios significativos en el acceso a informacion adecuada y oportuna
sobre précticas alimentarias saludables, especialmente en comunidades con limitaciones
socioecondmicas y educativas; en Colombia, la malnutricién en gestantes y lactantes sigue
siendo una problematica de salud publica, manifestada tanto en la prevalencia de desnutricion
como de sobrepeso y obesidad (Martinez y otros, 2020). Estas condiciones aumentan el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, el parto y el desarrollo infantil, afectando tanto la calidad

de vida de las madres como el crecimiento 6ptimo de los recién nacidos (MinSalud, 2021).

La Gltima Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) revel6 datos
preocupantes sobre los habitos nutricionales y de actividad fisica de la poblacién infantil en
Colombia; el descenso de la lactancia materna continua en nifios de 1 afio, de 58,1% en 2010 a
52,2% en 2015, evidencia una disminucion en la adherencia a una de las practicas mas
recomendadas por organismos internacionales de salud para promover un desarrollo infantil
adecuado. La lactancia materna prolongada no solo provee nutrientes esenciales, sino que
también fortalece el sistema inmunoldgico del nifio, reduce el riesgo de enfermedades
infecciosas y contribuye a la prevencion de malnutricion y sobrepeso; por tanto, la disminucion
de esta practica sugiere la existencia de barreras sociales, economicas y culturales que limitan su
continuidad, asi como posibles deficiencias en la promocion y el apoyo a la lactancia en el pais

(ICBF, 2016).
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Adicionalmente, el 41% de los nifios entre 6 y 23 meses no alcanzan una dieta minima
aceptable, lo que indica deficiencias en la calidad de la alimentacion durante un periodo critico
para el crecimiento y desarrollo. La nutricion en los primeros 1000 dias de vida es determinante
para el desarrollo fisico y cognitivo, y la falta de acceso a una dieta balanceada puede tener
efectos adversos a largo plazo, como el aumento del riesgo de enfermedades cronicas en la vida
adulta; situacién que, refleja la necesidad de estrategias educativas que promuevan la adopcion
de practicas alimentarias adecuadas tanto en el hogar como en los entornos de cuidado infantil

(ICBF, 2016; UNICEF, 2019).

En el contexto de las poblaciones universitarias, se han identificado deficiencias
significativas en el estado nutricional de madres gestantes y lactantes, asi como de sus hijos.
Factores como la limitada disponibilidad de informacion basada en evidencia, la falta de
estrategias educativas adecuadas y las barreras socioculturales contribuyen a problemas de
malnutricion, que pueden manifestarse tanto por déficit como por excesos nutricionales
(Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2019). Estas condiciones afectan
negativamente el bienestar materno-infantil, generando un impacto a largo plazo en el desarrollo
cognitivo, fisico e inmunoldgico de los nifios, asi como en la salud general de las madres

(Campoy et al., 2020).

A pesar de los avances en la promocion de la salud materno-infantil, en entornos como la
Universidad del Sina, la informacion sobre practicas alimentarias saludables durante el embarazo
y la lactancia aln es insuficiente. Los estudios disponibles indican que las madres gestantes y
lactantes en esta poblacion enfrentan dificultades relacionadas con una alimentacién

desequilibrada, deficiencias especificas de micronutrientes, y una baja adherencia a las
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recomendaciones de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria adecuada
(Espejo et al., 2021). Esta situacién se agrava debido al desconocimiento y las préacticas
inadecuadas que prevalecen en este grupo, evidenciando la necesidad de intervenciones

especificas y culturalmente adaptadas.

El conocimiento inadecuado sobre las necesidades nutricionales especificas durante el
embarazo y la lactancia contribuye a la adopcion de habitos alimentarios inadecuados, lo que
compromete tanto el estado nutricional de la madre como la salud del nifio. Las mujeres
gestantes y lactantes a menudo carecen de acceso a recursos educativos basados en evidencia
cientifica que les proporcionen herramientas practicas para mejorar su dieta y autocuidado;
ademas, la ausencia de estrategias de informacion, educacion y comunicacion (IEC) nutricional
efectivas en el entorno universitario limita el impacto de las intervenciones en salud dirigidas a

esta poblacién (Del Castillo, 2021).

Este conjunto de problematicas resalta la necesidad urgente de disefiar estrategias
integrales que aborden tanto la promocion de la lactancia materna y una alimentacion adecuada
como la reduccion del sedentarismo en la infancia. El disefio de estrategias de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) orientadas a esta poblacion busca abordar de manera integral
estos problemas; estas estrategias deben incluir componentes que promuevan la lactancia
materna, fomenten la alimentacion complementaria adecuada y mejoren las practicas
alimentarias de las madres, alineandose con las necesidades especificas de la comunidad
universitaria. Ademas, deben estar fundamentadas en evidencia cientifica y considerar las
barreras socioecondmicas y culturales presentes en este contexto (Organizacién Mundial de la

Salud [OMS], 2022).
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En este sentido, surge la necesidad de disefiar una estrategia de IEC nutricional que
responda a las particularidades del contexto local y universitario, con el fin de promover una
alimentacion adecuada que mejore los resultados en salud tanto para las gestantes y lactantes
como para sus hijos. Esta estrategia debe ser accesible, basada en evidencia cientifica actualizada
y adaptada a las caracteristicas socioecondémicas y culturales de la poblacion destinataria,

contribuyendo asi a la reduccion de las brechas en salud materna e infantil en la region.

2.1.Formulacion del Problema

¢ Como puede el disefio la Estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC)
nutricional “Lact-Amor, nutriendo el futuro”, dirigida a gestantes y lactantes, mejorar los
conocimientos y practicas alimentarias, ¢promoviendo la lactancia materna continua y habitos

nutricionales adecuados?
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3. Justificacion

El disefio de una Estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) nutricional
dirigida a mujeres gestantes y en periodo de lactancia puede ser una intervencion de gran
relevancia tanto a nivel local como nacional (ICBF, 2019). La evidencia cientifica ha demostrado
que una adecuada nutricién durante el embarazo y la lactancia tiene un impacto significativo en

el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, asi como en la salud materna (Martinez y cols., 2020).

En este contexto, se justifica la necesidad de desarrollar una estrategia educativa que
promueva préacticas nutricionales adecuadas y la lactancia materna exclusiva, con el fin de
contribuir a la mejora de los indicadores de salud en esta poblacidn vulnerable. Una estrategia
IEC de este tipo tiene como objetivo principal proporcionar informacion basada en evidencia
sobre las mejores conductas alimentarias para asegurar la salud materno-infantil, buscando no
solo incrementar el conocimiento nutricional, sino también fomentar cambios conductuales
sostenibles en las mujeres, lo cual ayudaria a prevenir problemas como la desnutricién, la
obesidad y otras complicaciones relacionadas con una nutricion inadecuada durante estos

periodos criticos.

A corto plazo, el proyecto tendra un impacto directo en la mejora de los conocimientos y
comportamientos alimentarios de las gestantes y lactantes que participen en la estrategia a través
de la difusion de informacion basada en evidencia cientifica y adaptada al contexto
socioecondmico local; se espera que las beneficiarias adquieran herramientas practicas para
implementar habitos alimentarios saludables. Esto podria contribuir a una mejora inmediata en
su estado nutricional y en la calidad de la lactancia materna, lo cual es esencial para garantizar el

bienestar tanto de la madre como del recién nacido.
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Asi mismo, la adopcion de mejores practicas alimentarias y la promocion de la lactancia
materna continua podrian tener efectos positivos en la reduccion de complicaciones nutricionales
y de salud materna e infantil. La disminucion de problemas como la desnutricidn, el sobrepeso,
la anemia y otras condiciones relacionadas con la alimentacion inadecuada contribuird a mejorar

los indicadores de morbilidad y mortalidad materno-infantil en la region.

A largo plazo, el impacto del proyecto podria extenderse mas alla de la poblacion
beneficiaria directa, al influir en la politica publica y en la toma de decisiones en salud a nivel
local y nacional. La mejora de los indicadores de nutricion materno-infantil contribuira al
desarrollo de una generacién mas saludable, con menores riesgos de enfermedades cronicas no
transmisibles, como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, que

estan fuertemente vinculadas a la nutricion temprana.

A nivel nacional, el éxito de esta estrategia puede servir como modelo replicable en otras
instituciones y comunidades, promoviendo politicas integrales de promocién de la salud y
nutricion en la gestacién y la lactancia, alineadas con los objetivos de desarrollo sostenible

(ODS) en cuanto a la salud y el bienestar.

En este orden de ideas, la implementacion de esta Estrategia de IEC nutricional no solo
abordara una problematica critica en la salud publica local, sino que también contribuird a
mejorar la calidad de vida de las gestantes y lactantes, fortaleciendo su salud y la de sus hijos,

con un impacto positivo en la salud publica nacional.
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4. Objetivos

4.1.0bjetivo General

Disefar una Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) para promover
la lactancia materna y la alimentacion saludable en madres gestantes y lactantes, considerando

las necesidades y barreras nutricionales especificas identificadas en el contexto local.

4.2.0bjetivos Especificos

1. Identificar las necesidades nutricionales para la adopcion de habitos alimentarios
adecuados Yy la lactancia materna continua en gestantes y lactantes de acuerdo con la
evidencia cientifica actual por medio de la revision literaria.

2. Identificar las recomendaciones nutricionales clave durante el embarazo y la lactancia
como estrategia educativa basada en evidencia cientifica y adaptada al contexto
sociocultural.

3. Desarrollar el disefio grafico vinculando los temas priorizados de la estrategia de
intervencion educativa que integre recursos digitales, fomentando la adopcion de

practicas alimentarias saludables y la promocion de la lactancia materna.
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5. Revision Literaria

5.1.Marco Teorico

El presente trabajo se fundamenta en el enfoque teoérico de la comunicacion para el
cambio de comportamiento, ampliamente utilizado en intervenciones de salud publica; este
enfoque sostiene que las estrategias de informacion, educacion y comunicacion (IEC) pueden
influir positivamente en los conocimientos, actitudes y practicas de una poblacion mediante la
provision de informacion basada en evidencia y adaptada al contexto socioeconémico y cultural.
La metodologia cualitativa empleada en este estudio también se apoya en el paradigma
interpretativo, que permite comprender las experiencias y significados atribuidos por las madres

gestantes y lactantes a sus practicas alimentarias y de autocuidado (Belintxon & Lopez, 2014).

La estrategia IEC se disefia considerando tres componentes esenciales: 1) el acceso a
informacidn clara, comprensible y basada en evidencia cientifica; 2) la educacién como proceso
participativo que empodera a las beneficiarias para tomar decisiones informadas; y 3) la
comunicacion bidireccional, que fomenta la retroalimentacién y la adaptacién de los mensajes al
contexto especifico. Este enfoque garantiza que las intervenciones sean culturalmente pertinentes
y efectivas al abordar barreras especificas, como la desinformacion o las creencias tradicionales,

que puedan limitar la adopcion de practicas saludables (Belintxon & Lopez, 2014).

El disefio dela IEC planteado desde un enfoque metodologico utiliza un disefio cualitativo
de tipo exploratorio-descriptivo; un tipo de disefio es particularmente util para identificar las
necesidades, percepciones y barreras en poblaciones especificas, permitiendo obtener una

comprension profunda de los factores que influyen en las practicas alimentarias de las madres
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gestantes y lactantes. La metodologia cualitativa también facilita el desarrollo de estrategias
adaptadas y sostenibles, ya que incorpora las voces y experiencias de las beneficiarias en el

disefio de la intervencion. (Abdalla y otros, 2024)

5.1.1. Lactancia Materna

La lactancia materna es un proceso bioldgico fundamental en el que la madre alimenta a
su hijo con la leche producida por sus glandulas mamarias (Garcia, 2011). Este fluido biol6gico
complejo estd compuesto por una variedad de macronutrientes, micronutrientes y componentes
bioactivos, incluyendo proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas, minerales, inmunoglobulinas,
lactoferrina, lisozima y factores de crecimiento; la produccion y eyeccion de la leche materna
estan reguladas por un sofisticado sistema neuroendocrino, principalmente controlado por las

hormonas prolactina y oxitocina (Aguilar y otros, 2016).

Los beneficios de la lactancia materna para el lactante han sido ampliamente
documentados en la literatura cientifica. La leche materna proporciona una nutricion optima,
suministrando todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé durante
los primeros seis meses de vida; ademas, ofrece una proteccion inmunologica crucial, reduciendo
el riesgo de infecciones gastrointestinales, respiratorias y otitis media (Martinez y otros, 2020;

Lasserre y otros, 2021).

Estudios a largo plazo han asociado la lactancia materna con un mejor desarrollo
cognitivo y un mayor coeficiente intelectual en la infancia y adolescencia; asimismo, evidencia
epidemioldgica sugiere que puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta,

incluyendo obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La lactancia materna
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también confiere beneficios significativos para la salud materna. En el periodo posparto
inmediato, favorece la involucién uterina y reduce el riesgo de hemorragia y se ha asociado a
largo plazo con una reduccién en el riesgo de cancer de mama y ovario, diabetes tipo 2 'y
enfermedades cardiovasculares ademas de, efectos positivos en la salud mental materna,
disminuyendo el riesgo de depresion posparto (Mazariegos & Ramirez, 2015; Roman y otros,

2018).

Reconociendo estos beneficios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, seguida de la introduccion
de alimentos complementarios adecuados junto con la continuacién de la lactancia materna hasta
los 2 afios 0 més. Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones y los beneficios conocidos,
existen multiples barreras para la lactancia materna exitosa; estas incluyen la falta de apoyo
social y familiar, politicas laborales inadecuadas, la comercializacion agresiva de sustitutos de la

leche materna y conocimientos insuficientes sobre técnicas de lactancia (Vasquez y otros, 2023).

5.1.2. Leche Materna

La leche materna es un fluido bioldgico complejo, especificamente adaptado para
satisfacer las necesidades nutricionales e inmunoldgicas del lactante humano; su produccion,
conocida como lactogénesis, es un proceso fisiologico intrincado que implica cambios
significativos en la glandula mamaria y esta regulado por una compleja interaccion de hormonas

y factores locales (Gonzalez y otros, 2021).

La lactogénesis se divide en dos etapas principales. La Lactogénesis | comienza durante

el embarazo, aproximadamente a partir de la semana 16 de gestacion; durante esta fase, las
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células epiteliales de la glandula mamaria se diferencian en lactocitos, capaces de sintetizar
componentes especificos de la leche. Esta etapa se caracteriza por un aumento en la expresion de
genes relacionados con la sintesis de proteinas lacteas, enzimas involucradas en la sintesis de

lactosa y proteinas transportadoras de &cidos grasos (Gonzalez M. , 2012).

La Lactogénesis Il, también conocida como "subida de la leche", ocurre en el posparto
inmediato y estd marcada por el inicio de la produccion copiosa de leche; este proceso esta
desencadenado principalmente por la caida brusca de los niveles de progesterona tras el
alumbramiento de la placenta, junto con niveles elevados de prolactina, cortisol e insulina. La
prolactina, secretada por la adenohipdfisis, es la hormona principal responsable de la sintesis de
leche, mientras que la oxitocina, liberada por la neurohipdfisis en respuesta a la succion del bebé,
provoca la contraccion de las células mioepiteliales que rodean los alvéolos, facilitando la
eyeccion de la leche (Aguilar & Fernandez, Lactancia materna exclusiva, 2007; Garcia y otros,

2023).

El control endocrino de la lactancia se complementa con un control autocrino local; el
Factor Inhibidor de la Lactancia (FIL), presente en la leche misma, regula la produccion lactea
en funcion de la demanda del lactante. Cuando la leche se acumula en los alvéolos, el FIL inhibe
la secrecion adicional de leche, mientras que el vaciado frecuente de la mama reduce los niveles

de FIL, estimulando asi una mayor produccién (Garcia y otros, 2023).

La composicion de la leche materna es dinamica y varia no solo a lo largo de la lactancia,
sino también durante una misma tomay en funcién de la dieta materna. El calostro, producido en
los primeros dias posparto, es rico en inmunoglobulinas, particularmente IgA secretora,

lactoferrina, leucocitos y factores de crecimiento. La leche de transicion, que se produce entre el
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quinto y el decimoquinto dia posparto aproximadamente, muestra un aumento gradual en el
contenido de lactosa y lipidos. Finalmente, la leche madura, que se establece alrededor de la

tercera semana posparto, tiene una composicion relativamente estable (Aguilar y otros, 2016).

La leche madura esta compuesta principalmente por agua (87%), lactosa (7%), lipidos
(4%) y proteinas (1%). Los lipidos, principalmente en forma de triglicéridos, son la fuente mas
importante de energia en la leche materna y muestran una gran variabilidad en su composicion
de &cidos grasos; las proteinas de la leche materna incluyen caseinas y proteinas del suero como
a-lactoalbdmina, lactoferrina, inmunoglobulinas y lisozima. La lactosa, el carbohidrato
predominante, juega un papel crucial en la absorcion de calcio y hierro. Ademas, la leche
materna contiene numerosos componentes bioactivos, incluyendo factores de crecimiento,
citoquinas, oligosacaridos y microARN, que desempefian roles importantes en el desarrollo y la

proteccion inmunolégica del lactante (Garcia, 2011).

5.1.3. Nutricion durante la Gestacion y Lactancia

La nutricion materna durante los periodos de gestacion y lactancia desempefia un papel
crucial en la salud tanto de la madre como del feto en desarrollo y del lactante; estos periodos se
caracterizan por una demanda metabdlica incrementada y requisitos nutricionales especificos
para apoyar el crecimiento fetal, la produccién de leche materna y mantener la salud materna

(Martinez y otros, 2020).

Durante la gestacion, el metabolismo materno experimenta adaptaciones significativas
para satisfacer las necesidades del feto en crecimiento. Se produce un aumento en la sensibilidad

a la insulina en el primer trimestre, seguido de un estado de resistencia a la insulina en los
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trimestres posteriores, lo que facilita la transferencia de glucosa al feto; ademas, se observa un
incremento en la lipdlisis y una disminucion en la oxidacién de lipidos, lo que contribuye a la
acumulacion de reservas de grasa materna (Carrillo y otros, 2021). Los requerimientos
energéticos aumentan moderadamente durante el embarazo, con un incremento estimado de
aproximadamente 360 kcal/dia en el segundo trimestre y 475 kcal/dia en el tercer trimestre,
segun las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia. Sin embargo,
estas necesidades pueden variar dependiendo del indice de masa corporal pregestacional y el

nivel de actividad fisica de la madre (MinSalud, 2016).

Las necesidades de macronutrientes también se modifican durante la gestacion. Se
recomienda un aumento en la ingesta de proteinas de alta calidad para apoyar la sintesis de
tejidos maternos y fetales mientras que, los requerimientos de carbohidratos se incrementan para
mantener la glucemia y proporcionar energia al feto. En cuanto a los lipidos, se enfatiza la
importancia de los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, especialmente el &cido

docosahexaenoico (DHA), crucial para el desarrollo neuroldgico fetal (Martinez y otros, 2020).

Los micronutrientes juegan un papel fundamental durante la gestacién. El acido félico es
esencial para prevenir defectos del tubo neural, y se recomienda su suplementacién desde la
etapa preconcepcional, el hierro es crucial para prevenir la anemia materna y apoyar la
eritropoyesis fetal mientras que, el calcio y la vitamina D son necesarios para la mineralizacion
Osea fetal y la prevencion de la preeclampsia. Otros micronutrientes como el yodo, el zinc y las
vitaminas A, C y E también son importantes para diversos aspectos del desarrollo fetal y la salud

materna (Cereceda & Quintana, 2014).
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Durante la lactancia, los requerimientos nutricionales maternos contintian siendo
elevados para apoyar la produccion de leche. Se estima un aumento en las necesidades
energéticas de aproximadamente 500 kcal/dia durante los primeros seis meses de lactancia
exclusiva. La demanda de proteinas también se incrementa para la sintesis de proteinas lacteas
asi como, la ingesta adecuada de liquidos es fundamental para mantener la produccién de leche,
aungue no se ha demostrado que un aumento en la ingesta de liquidos por encima de las

necesidades fisiologicas aumente el volumen de leche producido (OMS, 2010).

La composicion de la leche materna puede verse influenciada por la dieta materna,
especialmente en relacién con ciertos micronutrientes y el perfil de acidos grasos. Por ejemplo, el
contenido de DHA en la leche materna esta directamente relacionado con la ingesta materna de
este &cido graso. Sin embargo, es importante sefialar que el cuerpo materno prioriza la
composicion de la leche, y en muchos casos, puede mantener niveles adecuados de nutrientes en
la leche incluso en situaciones de deficiencia materna leve a moderada (Ares y otros, 2016;

Lopez y otros, 2020).

Finalmente, la malnutricion materna, ya sea por deficiencia o exceso, puede tener
consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto o lactante. La desnutricion
materna se ha asociado con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino y defectos congénitos. Por otro lado, la obesidad materna se relaciona con un mayor
riesgo de complicaciones gestacionales como diabetes gestacional, preeclampsia y macrosomia

fetal (Garcia D. , 2020).
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5.1.4. Estrategia IEC (Informacién, Educacion y Comunicacion)

Las estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en el ambito de la
salud publica representan una herramienta clave para promover cambios de comportamiento en
la poblacion, especialmente en grupos vulnerables como las gestantes y lactantes. Este tipo de
intervenciones busca fomentar la adopcion de practicas saludables mediante la provision de
informacion accesible, la educacion basada en evidencia cientifica y la facilitacion de una

comunicacion bidireccional entre los profesionales de la salud y la comunidad (ICBF, 2019).

En el contexto de la nutricion materno-infantil, la implementacion de estrategias IEC es
particularmente relevante debido a la necesidad de mejorar el conocimiento y las practicas
relacionadas con la alimentacion durante el embarazo y la lactancia; estas etapas criticas del ciclo
de vida requieren de un manejo nutricional adecuado para prevenir complicaciones como la
malnutricién, tanto por déficit como por exceso, las cuales estan asociadas con riesgos

aumentados de morbilidad y mortalidad materna e infantil (Puszko y otros, 2017).

Ademas, las estrategias IEC deben considerar las barreras socioeconémicas y culturales
que influyen en la adopcion de comportamientos saludables. Factores como el bajo nivel
educativo, la falta de acceso a servicios de salud, las creencias tradicionales y el entorno social
juegan un papel importante en la efectividad de estas intervenciones; por lo tanto, es crucial
disefiar programas que no solo eduquen, sino que también ofrezcan un apoyo continuo a las
gestantes y lactantes para que puedan implementar los cambios recomendados en su vida diaria

(Hernandez y otros, 2020).
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5.1.5. Barreras de comunicacién en la promocion de salud

La promocién de la salud es un proceso fundamental para mejorar el bienestar de las
poblaciones, particularmente en contextos de vulnerabilidad como el de las gestantes y lactantes.
Sin embargo, su efectividad puede verse limitada por diversas barreras de comunicacion, que
afectan la transmision, comprension y adopcidn de mensajes relacionados con practicas
saludables; estas barreras pueden clasificarse en tres categorias principales: individuales,

socioculturales y estructurales (Gonzalez C. , 2015).

5.1.6. Impacto de la Informacién, Educacion y Comunicacion en la Salud publica

Las estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) son herramientas
fundamentales para la promocidn de la salud publica, disefiadas para mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacion en relacion con su bienestar fisico y mental (ICBF, 2019). A
través de la difusion de informacion basada en evidencia cientifica, las estrategias IEC buscan
influir en el comportamiento de los individuos y las comunidades, fomentando la adopcion de
practicas saludables y la prevencién de enfermedades. Uno de los principales impactos de las
estrategias IEC es el fortalecimiento del conocimiento en las comunidades sobre temas clave de
salud (MinSalud, 2021). En el &mbito materno-infantil, por ejemplo, estas estrategias
proporcionan informacion relevante sobre la nutricién durante la gestacion y la lactancia, la
importancia de la lactancia materna exclusiva y las medidas preventivas para evitar
complicaciones. Esto empodera a las gestantes y lactantes para que tomen decisiones informadas
sobre su salud y la de sus hijos, lo que contribuye a la disminucion de riesgos (Hernandez et al.,

2020).
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Ademas, al promover el autocuidado y la prevencion, las estrategias IEC permiten que las
personas reconozcan la importancia de mantener comportamientos saludables a largo plazo,
teniendo un efecto multiplicador a nivel comunitario (Hernandez et al., 2020). Estudios han
demostrado que la implementacion de programas educativos dirigidos a gestantes y lactantes
contribuye significativamente a mejorar los indicadores de salud en esta poblacion, promoviendo
practicas alimentarias adecuadas, el acceso a controles prenatales y el seguimiento de pautas de

lactancia materna (OPS, 2022).

En este sentido, las estrategias IEC actian como un mecanismo preventivo al disminuir la
incidencia de enfermedades evitables a través de la promocion de comportamientos saludables
(ICBF, 2019). Finalmente, las estrategias IEC contribuyen a la sostenibilidad de las politicas de
salud publica, al fomentar cambios duraderos en los comportamientos y habitos de la poblacién,
lo que a largo plazo se traduce en una reduccion de los costos asociados con la atencion de

enfermedades prevenibles (MinSalud, 2018).

5.1.7. Apoyo institucional y su relevancia en la salud y educacion

El apoyo institucional constituye un pilar fundamental para el desarrollo de programas y
estrategias eficaces en salud y educacion, especialmente en contextos de vulnerabilidad como el
de las gestantes y lactantes (MinSalud, 2012; MinSalud, 2022). Las instituciones, tanto
gubernamentales como no gubernamentales, juegan un papel crucial en la planificacion,
implementacién y sostenibilidad de iniciativas orientadas a mejorar los indicadores de salud y a

promover la educacién sanitaria basada en evidencia (MinSalud, 2022).
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Uno de los principales aspectos del apoyo institucional es el fortalecimiento de la
infraestructura necesaria para la promocion de la salud y la educacion. Las instituciones,
particularmente las del sector salud y educacion, deben garantizar el acceso a centros de atencion
adecuados, equipados con recursos humanos y materiales suficientes para atender a la poblacion

vulnerable, como es el caso de las gestantes y lactantes (Hernandez et al., 2020).

Ademas, el apoyo institucional facilita la produccién y distribucién de materiales
educativos y herramientas comunicativas que permitan a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia acceder a informacion vital sobre su salud y la de sus hijos. Esto es esencial para las
estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC), que requieren de un respaldo

financiero y logistico sélido para asegurar su efectividad (MinSalud, 2021).

En Colombia, iniciativas como los planes nacionales de salud materno-infantil y de
alimentacion y nutricién han demostrado la importancia del apoyo institucional para la mejora de
los indicadores de salud. Estas politicas han facilitado la reduccion de la desnutricion, la
promocion de la lactancia materna y la educacién en salud a través de programas integrales que

involucran tanto al sistema de salud como al sistema educativo (ICBF, 2016).

El apoyo institucional debe enfocarse en la creacion de programas de formacién continua
que aborden las Ultimas evidencias cientificas y las actualizaciones en guias de practica clinica,
con un enfoque integral que considere los determinantes sociales y culturales que influyen en la
salud de las madres y sus hijos. Esto tiene un impacto a largo plazo en la salud publica, al
promover politicas de prevencion y programas educativos efectivos, contribuyendo a la
reduccion de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y mejorando los

indicadores de desarrollo infantil (Hernandez et al., 2020).
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5.2.Antecedentes

Diversos estudios has demostrado los beneficios de la lactancia materna en la etapa
adulta, dentro de los cuales podemos mencionar en trabajo de Aguilar y colaboradores (2016).
“En el cual se mencionan los beneficios inmunolédgicos de la leche humana para la madre y el
nifio mediante una revision sistematica”. Dichos estudios realizados muestran como la leche
materna tiene cantidades de componentes y propiedades que aumentan las necesidades

cognitivas, fisicas y psicoldgicas del nifio y de la madre (Aguilar y otros, 2016).

Esta revision sistematica report6 que los bebes alimentados por leche materna tienen
menos probabilidad de presentar enfermedades digestivas, pulmonares, alergias y asma, al igual
que previene enfermedades tantos en la edad infantil como en la adulta y asi mismo como en la
madre, previniendo enfermedades cardiovasculares, cAncer de mama y sindromes metabdlicos,
para finalidad de una vida sana se recomend6 que se debe aumentar la tasa de lactancia materna

exclusiva por lo menos hasta los 6 meses de vida (Section on Breastfeeding, 2012).

Por otra parte, podemos mencionar el trabajo de Alzate y colaboradores (2011), titulado
“Lactancia materna como factor protector para enfermedades prevalentes en nifios hasta de 5
afos de edad en algunas instituciones educativas de Colombia”. En este articulo se explor¢ la
importancia de la lactancia materna exclusiva como un factor de enfermedades prevalentes desde
la nifiez desde los 5 afios, dicha informacion se obtuvo mediante un estudio realizado en una
poblacién de Colombia en dicha muestra se escogié a 311 nifios, que como resultado se obtuvo
que el 92% tenia una lactancia materna frecuente (98,1% lbagué, 90,5% Pereira, 87,9%
Palestina) al igual que como resultado arrojo que hay una asociacion significativa entre la

lactancia materna, bronquiolitis, reflujo gastroesofagico, sindrome bronco obstructivo,
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desnutricion y afeccion cardiorrespiratoria. Este articulo afirma la importancia de la leche
materna como un factor protector para las enfermedades prevalentes, tanto en la infancia como a

lo largo de las etapas de vida del ser humano (Alzate y otros, 2011).

Cabe resaltar que a medida que van pasando los afios y vamos quemando las etapas de la
vida humana, se ven mas reflejados cualquier actividad cotidiana, cualquier acto, cualquier
consumo o no suministro de alimentos como la leche materna en nuestros primeros meses de
vida. Tal consecuencia repercute en nuestra salud, trayendo consigo una serie de enfermedades,
que por ende se han hecho estudios relacionados tanto en la madre como el proceso evolutivo del
recién nacido (nifiez, adolescencia y adultez). En este orden de ideas este trabajo titulado
“Lactancia materna como prevencion del sobrepeso y la obesidad en el nifio y el adolescente.”
Abordo una revisién sistematica de diversos articulos para conocer las caracteristicas de la
lactancia materna y la prevencion del sobrepeso y la obesidad desde inicios de la infancia. Se
confirmé que existe una relacion entre la lactancia materna y la prevencién de la obesidad y
sobrepeso infantil. Confirmando que hay mayor beneficios en la salud en aquellos nifios que
tienen lactancia materna exclusiva es decir durante los primeros 6 meses, consiguiente de esto
apoyada por otra alimentacion durante los dos afios, teniendo beneficios y disminuyendo la
aparicion de alergia en los alimentos y prevenir asi mismo otras enfermedades, otra afirmacion
es que la madre en gestacion también tiene influencia en las enfermedades que pueda desarrollar
el feto, relacionado con el peso de la madre durante el embarazo, peso del nifio al nacer,

actividades cotidianas como el tabaquismo y el nivel socioeconomico (Aguilar y otros, 2015).

El beneficio de la lactancia materna en desarrollo cognitivo puede ser analizado mediante

el Test de los 5 digitos que no es mas que aquel permite evaluar breve y sencillamente la
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velocidad del procesamiento cognitivo, la atencion, la capacidad para hacer frente a las
interferencias y la capacidad para enfocar; como lo demostro el trabajo desarrollado por Pérez
Ruiz y colaboradores titulado “Lactancia materna y desarrollo cognitivo; valoracion de la
respuesta a la interferencia mediante el "test de los 5 digitos". En este estudio se obtuvo como
resultado una correlacion lineal entre una mayor duracion de la lactancia materna y un mejor
resultado en todas las pruebas del test. Resultando altamente significativas (P < 0,001) las
comparaciones para las pruebas de lectura y alternancia, entre aquellos nifios que fueron
alimentados con leche materna durante 6 meses frente a los que solo recibieron esta alimentacion
durante su primer mes de vida. Se logra afirmar que este estudio valida la hipétesis inicial con
una mayor velocidad de resolucién y menor incidencia en los nifios que fueron alimentados con

leche materna exclusiva durante los primeros 6 meses. (Pérez y otros, 2014).

Una de las preocupaciones abordadas en este estudio se asocia con “enfermedades
cronicas no transmisibles en la vida adulta”. Este estudio basado en evidencia cientifica afirma
que la leche materna tiene beneficios a largo plazo, considerandose un factor protector contra la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles. El objeto de este estudio de esta
investigacion es indagar qué relacion tienen estas enfermedades con el consumo de la leche
materna y como repercute el suministro o no suministro de esta en la edad adulta, realizando una
busqueda sistematica de articulos y estudios en el rango de afios de 2001 y 2014, dichos estudios
sugieren que la leche materna posiblemente tiene un rol protector en el desarrollo de las ECNT
en la edad adulta, como en riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, en este estudio se pudo
concluir y demostrar que con referente a la diabetes tipo 11 y estados de inflamacién hay poca
evidencia. Cabe resaltar que la leche materna es una eleccion para combatir la malnutricion y la

carga de enfermedades a lo largo de la vida, por ello se necesita que todos los recién nacidos
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sean puestos al seno durante las primeras horas de vida para una mejor obtencion y goce de los

beneficios a corto y largo plazo (Mazariegos & Ramirez, 2015).

5.3.Marco Conceptual

5.3.1. Alimentacion

El término alimentacion se define como el conjunto de procesos mediante los cuales los
individuos ingieren alimentos con el fin de cubrir sus requerimientos energéticos y nutricionales.
En el caso de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, es fundamental que la
alimentacion sea adecuada y equilibrada para garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimos
tanto del feto como del lactante. Durante la etapa de gestacion, los requerimientos nutricionales
de la madre se incrementan notablemente, lo que implica la necesidad de una ingesta adecuada
de macronutrientes y micronutrientes que promuevan su bienestar y el del feto en formacién

(Carrillo y otros, 2021).

5.3.2. Alimentacion Saludable

La alimentacién saludable se describe como el consumo de una dieta equilibrada que
aporta todos los nutrientes esenciales en cantidades adecuadas para mantener la salud, prevenir
enfermedades y fomentar un desarrollo y crecimiento éptimos. En el caso de las mujeres
embarazadas, una dieta saludable durante la gestacion es fundamental para evitar complicaciones
como desnutricion, anemia, hipertension y diabetes gestacional. De igual manera, una

alimentacion adecuada en la etapa de lactancia asegura una produccion de leche materna de
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calidad y protege a la madre contra enfermedades crénicas a largo plazo (Ministerio de Salud,

2016).

Una dieta saludable implica una ingesta equilibrada de frutas, verduras, cereales
integrales, proteinas magras y grasas saludables, a la vez que se limita el consumo de azUcares
afiadidos, grasas saturadas y sal. Para las gestantes y lactantes, es crucial incluir alimentos ricos
en hierro, calcio, acido folico, vitamina D y acidos grasos omega-3, nutrientes clave en el

desarrollo del sistema nervioso tanto del feto como del lactante (Garcia et al., 2023).

5.3.3. Educacion en salud

La educacién en salud es un componente clave de la promocion de la salud y tiene como
objetivo empoderar a los individuos y las comunidades para tomar decisiones informadas sobre
su bienestar; la educacion en salud para gestantes y lactantes se enfoca en proporcionar
conocimientos y herramientas practicas que les permitan llevar una vida mas saludable (Del

Castillo, 2021).

5.3.4. 1EC (Informacion, Educacién y Comunicacion)

La estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) se define como un
conjunto de intervenciones estratégicas orientadas a mejorar los conocimientos, actitudes y
comportamientos relacionados con la salud mediante la provision de informacion, educacion
fundamentada en evidencia cientifica y una comunicacion efectiva con la comunidad. En el

ambito de la nutricion materno-infantil, la IEC es esencial para fomentar practicas saludables,
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como la lactancia materna y el mantenimiento de una alimentacion adecuada durante el

embarazo y la lactancia (ICBF, 2019).

El disefio de la estrategia IEC en salud publica busca proporcionar a las gestantes y
lactantes acceso a informacion clara y comprensible, promoviendo cambios positivos en sus
conductas alimentarias y estilos de vida que contribuyan al bienestar materno e infantil. Estas
estrategias deben ser culturalmente pertinentes y accesibles, utilizando diversos canales de
comunicacion para llegar a la poblacion objetivo, tales como talleres, materiales educativos

impresos y medios digitales (MinSalud, 2021).

5.3.5. Gestantes

El término gestante se refiere a la mujer en estado de embarazo. Durante este periodo, la
salud de la madre tiene un impacto directo sobre el desarrollo fetal y el bienestar del nifio
después del nacimiento. Las gestantes requieren una atencién integral que incluya un
seguimiento medico regular, asesoramiento nutricional y educacion sobre practicas saludables,
como la importancia de la lactancia materna y el autocuidado; las intervenciones dirigidas a las
gestantes deben enfocarse en la prevencion de complicaciones relacionadas con la nutricion y la

promocion de comportamientos que aseguren un embarazo saludable (Espejo y otros, 2022).

5.3.6. Lactancia Materna

La lactancia materna se refiere al proceso mediante el cual la madre alimenta a su hijo
con la leche producida por las glandulas mamarias. Este acto no solo es crucial por su valor

nutricional, sino también por los numerosos beneficios inmunoldgicos y emocionales que
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confiere tanto a la madre como al lactante; la leche materna es un fluido bioldgico complejo,
compuesto por una mezcla Unica de macronutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos),
micronutrientes (vitaminas y minerales) y factores bioactivos como inmunoglobulinas, hormonas
y células inmunoldgicas (Aguilar y otros, 2016). Estos componentes hacen de la leche materna el
alimento ideal para el recién nacido, ya que no solo satisface sus necesidades nutricionales, sino
que también lo protege frente a infecciones y contribuye a su desarrollo cognitivo y fisico (Ares

y otros, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna como la
mejor fuente de nutricion para el lactante durante los primeros meses de vida y sugiere
continuarla hasta los dos afios 0 méas, en combinacién con alimentos complementarios. A nivel
mundial, se reconoce la importancia de promover y apoyar la lactancia materna debido a sus

efectos positivos a corto y largo plazo tanto en la salud infantil como materna (OMS, 2010).

5.3.7. Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva implica alimentar al lactante Gnicamente con leche
materna, sin la introduccion de otros alimentos o liquidos, a excepcion de medicamentos o
suplementos recomendados por un profesional de la salud. La OMS sugiere que esta practica se
mantenga durante los primeros seis meses de vida, ya que proporciona al lactante todos los
nutrientes necesarios para su desarrollo, ademas de ofrecer proteccién inmunolégica (MinSalud,

2021).

Estudios han demostrado que la lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad infantil

por enfermedades comunes, como la diarrea y la neumonia, al tiempo que facilita una
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recuperacion mas rapida de las infecciones. También se ha asociado con un menor riesgo de
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en la vida adulta, lo que subraya su

importancia como intervencion preventiva de salud publica (Martinez y otros, 2020).

5.3.8. Lactantes

El término lactante se refiere a los nifios en la etapa de vida comprendida entre el
nacimiento y los dos afios, aunque generalmente se asocia mas estrechamente con el periodo en
que el nifio es alimentado predominantemente con leche materna; los lactantes requieren una
atencion especial en cuanto a su nutricién y desarrollo, ya que este es un periodo critico para su
crecimiento fisico y cognitivo. La lactancia materna, especialmente en los primeros seis meses
de vida, se considera el estdndar de oro para la alimentacion del lactante debido a su

composicion Unica y adaptada a las necesidades del nifio en esta etapa (Campoy y otros, 2023).
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6. Metodologia

6.1.Tipo de Investigacion y Enfoque

El tipo de investigacion que se llevara a cabo en este proyecto es de enfoque cualitativo
de tipo descriptivo. Un enfoque cualitativo permite explorar en profundidad las percepciones,
conocimientos y comportamientos de las gestantes y lactantes en relacién con la nutricion y el
autocuidado; este tipo de investigacion es ideal para abordar los aspectos socioculturales y
contextuales que influyen en la adopcion de préacticas saludables, ya que ofrece una comprension
holistica de la realidad vivida por estas mujeres. Asi mismo, se presta para la identificacion de
barreras de comunicacion y la evaluacion de la efectividad de las intervenciones educativas

desde una perspectiva interpretativa y participativa.

La investigacion descriptiva tiene como objetivo analizar y detallar las caracteristicas de
un fendmeno especifico, en este caso, las necesidades nutricionales y las barreras en la adopcion

de précticas alimentarias saludables en gestantes y lactantes.

6.2.Poblacién Objetivo

La poblacién objetivo de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)
disefiada en el presente trabajo se centra en madres gestantes y lactantes, dado que representan
un grupo de alta vulnerabilidad nutricional y con necesidades especificas en cuanto a su salud y
bienestar. La seleccion de esta poblacion responde al papel critico que desempefian estas etapas
de la vida en el desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico del lactante, asi como en la salud

materna a corto y largo plazo.
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Desde una perspectiva de salud publica, intervenir en las madres gestantes y lactantes
tiene un efecto multiplicador que impacta directamente en los indicadores de salud materno-
infantil. Mejorar la alimentacion y promover la lactancia materna durante los primeros 1000 dias
de vida, que comprenden desde la concepcidn hasta los dos afios, es crucial para prevenir
problemas como el retraso en el crecimiento, la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles en el futuro; ademas, la atencidn a estas etapas criticas contribuye al desarrollo de
generaciones mas saludables y a la reduccion de las desigualdades sociales, alineandose con los

Objetivos de Desarrollo Sostenible en salud y bienestar.

6.3.Disefo de la Estrategia IEC y Fases de su Disefio

La estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) constituye un marco
metodoldgico sistematizado para intervenciones en salud pablica, fundamentado en teorias del
aprendizaje social, ciencias del comportamiento y modelos de comunicacion en salud. La IEC
disefiada para gestantes y lactantes se fundamenta en los lineamientos establecidos por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), los cuales enfatizan un enfoque integral y
participativo para la promocién de practicas saludables y la mejora de los indicadores de salud
materno-infantil; este disefio integra 6 fases metodolégicas y operativas para su disefio e

implementacion.

En el caso del trabajo actual y de acuerdo con la revision bibliografica, se priorizaron las
tematicas bases que podrian servir a futuro para la implementacion de la una estrategia IEC de
acuerdo a la metodologia de 6 fases propuestas por el ICBF, adaptandose al contexto

socioecondémico y cultural de las beneficiarias.
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Siguiendo las directrices del ICBF para el disefio, la estrategia a futuro deberia

implementarse de la siguiente forma:

6.3.1. Diagnostico

La fase inicial consiste en un diagndstico detallado basado en una revision bibliogréfica
actualizada de estudios y guias cientificas relacionadas con la promocion de la lactancia materna
y la alimentacion saludable. Se recopilan datos sobre las principales necesidades nutricionales de
las gestantes y lactantes, los beneficios de la lactancia materna exclusiva y las barreras méas
frecuentes que enfrentan estas mujeres. Este diagndstico permitira identificar factores criticos,
como la falta de acceso a informacion clara y las creencias culturales que limitan la adopcion de

practicas alimentarias adecuadas.

6.3.2. Anadlisis e identificacion de aspectos claves

A partir del diagndstico, se realiza un analisis exhaustivo para identificar y priorizar los
aspectos clave que debian abordarse en la estrategia IEC. Esta etapa incluye la seleccion de
temas prioritarios, eje central del presente trabajo, tales como la importancia de los
macronutrientes y micronutrientes durante el embarazo y la lactancia, los beneficios de la

lactancia materna exclusiva y la prevencion de deficiencias nutricionales.

6.3.3. Identificacion de la audiencia

Para el tema central de la IEC, se define la poblacion objetivo como madres gestantes y

lactantes, considerando sus caracteristicas culturales, econdémicas y sociales; este analisis permite
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enfocar los esfuerzos en areas especificas que tendrian mayor impacto en la mejora del estado

nutricional y la promociédn de préacticas saludables.

6.3.4. Definicion de objetivos

Con base en los hallazgos del analisis, se podria definir a futuro como objetivo principal
de la estrategia promover la lactancia materna y la alimentacion saludable en la poblacién
objetivo. Los objetivos especificos incluirian: (1) mejorar el conocimiento sobre las necesidades
nutricionales durante el embarazo y la lactancia, (2) fomentar la adopcion de practicas
alimentarias basadas en evidencia cientifica y culturalmente adecuadas, y (3) empoderar a las

madres para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos.

6.3.5. Mensaje para comunicar

Una etapa crucial sera la definicidn del mensaje y el lenguaje a utilizar en los materiales
educativos. Se sugiere optar por un lenguaje claro, sencillo y adaptado al nivel académico y
sociocultural de la poblacion objetivo, con el fin de garantizar la comprension y la apropiacion
de los contenidos. Ademas, de disefiar graficos visualmente atractivos, como infografias y

cartillas, que facilitaran la interpretacion de los temas tratados.

6.3.6. Canalesy herramientas para utilizar

Se debera definir los canales y herramientas a utilizar que permitan lograr el objetivo de
la IEC y llegar a la poblacion objetivo; los canales como ferias, concursos y artisticos pueden ser

espacios potenciales que permitirian llegar a la poblacion y garantizar la recepcion del mensaje.
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7. Consideraciones Eticas

La presente investigacion, centrada en la construccion de una Estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacion (IEC) dirigida a gestantes y lactantes, se adhiere a principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en

las normativas nacionales e internacionales vigentes en el campo de la investigacion en salud.

La regulacion de los estudios cientificos en salud en Colombia se encuentra
principalmente establecida en la Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que clasifica
los estudios de investigacion biomédica segln su nivel de riesgo. Dado que el presente estudio
no implica procedimientos invasivos ni experimentales, sino que se enfoca en la educacion y
promocion de la salud, se clasifica como una investigacién de riesgo minimo. Sin embargo,
como lo exige la resolucidn, se seguiran los lineamientos éticos necesarios para garantizar la

proteccion de los derechos de los participantes.
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8. Marco Legal

Constitucion Politica de Colombia (1991)

Articulo 44: Establece que los derechos de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los demas. Entre estos derechos se incluye el acceso a la salud y a la
alimentacion adecuada, lo que abarca la promocidn y proteccién de la lactancia materna.

Articulo 49: Declara la salud como un derecho fundamental y responsabilidad del
Estado, que debe garantizar el acceso a servicios que incluyan la promocion de la
lactancia materna como una medida de salud publica.

Ley 100 de 1993: Regula el Sistema General de Seguridad Social en Salud, estableciendo
la lactancia materna como un componente esencial dentro de los programas de promocion
y prevencion para mejorar la salud de las madres y los nifios.

Ley 1823 de 2017 (Ley de Salas Amigas de la Familia Lactante): Obliga a las entidades
publicas y privadas con mas de 50 empleados a establecer salas de lactancia. Estas deben
proporcionar condiciones adecuadas para que las madres trabajadoras puedan extraer y
conservar la leche materna. Establece que las madres tienen derecho a permisos
especiales para amamantar o extraer leche materna durante su jornada laboral.

Ley 294 de 1996: Garantiza que las mujeres embarazadas y lactantes reciban atencion
integral de salud y sean protegidas contra cualquier forma de discriminacién en el ambito
laboral, promoviendo ambientes propicios para la lactancia.

Ley 2114 de 2021: Amplia la duracion de la licencia de maternidad a 18 semanas,
favoreciendo el establecimiento y la continuidad de la lactancia materna exclusiva

durante los primeros meses de vida del recién nacido.
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Resolucion 3280 de 2018: Establece el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, que
incluye la promocion de la lactancia materna como un objetivo prioritario para mejorar
los indicadores de salud infantil y reducir la desnutricion.

Cadigo Sustantivo del Trabajo (Articulo 238): Establece el derecho de las madres
trabajadoras a dos descansos diarios remunerados de 30 minutos cada uno para
amamantar a su hijo durante los primeros seis meses de vida.

Decreto 1397 de 1992: Reglamenta la comercializacion de sucedaneos de la leche
materna y otros productos relacionados, alineandose con el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la OMS.

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN): Promueve la lactancia
materna exclusiva como una estrategia clave para reducir la desnutricion infantil y
mejorar la salud materno-infantil.

Ley 1355 de 2009 (Ley Contra la Obesidad): Destaca la importancia de la lactancia
materna como una medida preventiva para reducir el riesgo de obesidad infantil y
enfermedades cronicas no transmisibles.

Guias de Préctica Clinica: Las guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluyen
recomendaciones sobre lactancia materna basadas en evidencia cientifica, promoviendo
su exclusividad durante los primeros seis meses y su continuacion junto con alimentacion
complementaria hasta los dos afios 0 mas.

Resolucién 1904 de 2017: Reglamenta el uso del Fondo Nacional de Salud para
programas de apoyo a la lactancia materna, incluyendo camparias de sensibilizacion y

capacitacion para profesionales de la salud.
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e En concordancia con las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de las
Naciones Unidas, que busca garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos en todas las edades, esta investigacion contribuye a mejorar la salud materno-

infantil y a reducir las desigualdades en el acceso a la atencion y la educacion sanitaria.
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9. Resultados

9.1.Necesidades nutricionales y las principales barreras

Durante el embarazo y la lactancia, los requerimientos nutricionales de la madre se
incrementan notablemente debido a las demandas metabdlicas y fisiologicas relacionadas con el
crecimiento fetal y la produccion de leche materna (Aguilar y otros, 2016). Estos periodos son
especialmente sensibles, ya que la carencia de nutrientes puede afectar negativamente el
desarrollo fetal, la calidad de la leche materna y la salud general de la madre (Carrillo et al.,

2021).

Dentro de los nutrientes claves, las proteinas son imprescindibles para la formacion de
tejidos tanto maternos como fetales, mientras que el hierro es crucial para prevenir la anemia,
una condicion comun en gestantes que puede conllevar complicaciones como el parto prematuro
y el bajo peso al nacer (Garcia et al., 2023). De igual forma, el acido folico es necesario para
evitar defectos del tubo neural, por lo que se recomienda su suplementacién desde la etapa

preconcepcional (Martinez et al., 2020).

El calcio es otro nutriente critico, especialmente durante el tercer trimestre del embarazo
y la lactancia, ya que contribuye a la formacién 6sea fetal y ayuda a preservar la densidad ésea
de la madre. La ingesta inadecuada de calcio puede provocar desmineralizacion 6sea materna y

afectar el desarrollo esquelético del feto (Aguilar y otros, 2016).

Igualmente, los &cidos grasos omega-3, en particular el DHA, son fundamentales para el
desarrollo neurologico y visual del feto y del lactante; este &cido graso, presente en pescados

grasos Y ciertos alimentos fortificados, mejora la composicion lipidica de la leche materna,
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contribuyendo asi a un mejor desarrollo del sistema nervioso del recién nacido (Lopez y otros,
2020). Finalmente, otros micronutrientes, como las vitaminas D, C y E, y minerales como el zinc
y el yodo, son necesarios para mantener el equilibrio metabdlico, inmunoldgico y hormonal en el

cuerpo materno y el lactante (Ares y otros, 2016).

Ademas de las necesidades nutricionales, es fundamental considerar las barreras que
dificultan la adopcion de practicas alimentarias adecuadas en gestantes y lactantes; estas barreras
incluyen factores socioculturales, econémicos y de acceso a la informacion. Las barreras
socioculturales estan asociadas con creencias y tradiciones que rodean la alimentacion materna
durante el embarazo y la lactancia, las cuales limitan la incorporacién de alimentos y practicas

nutricionales basadas en evidencia cientifica (Espejo y otros, 2022).

En algunas comunidades, la alimentacion esta influenciada por mitos y conocimientos
transmitidos intergeneracionalmente, lo cual puede llevar a restricciones dietéticas o a la
exclusion de nutrientes criticos; esto, acompafiado de la falta de apoyo social y familiar también
representa una barrera significativa, ya que muchas gestantes y lactantes carecen de redes de
apoyo en su entorno que faciliten el seguimiento de una dieta adecuada y promuevan la practica
de la lactancia materna (ICBF, 2016); esta situacion puede hacer que las madres dependan de
alimentos menos nutritivos o de bajo costo, especialmente en contextos de escasos recursos
econdmicos. En este sentido, la pobreza y la inseguridad alimentaria limitan el acceso a
alimentos ricos en nutrientes esenciales, como frutas, vegetales frescos, proteinas de alta calidad
y productos fortificados, lo que a su vez contribuye a déficits nutricionales durante estas etapas

criticas (Hernandez y otros, 2020).
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Finalmente, el acceso a servicios de salud y educacién nutricional es otro factor
determinante en la adopcion de précticas saludables; la disponibilidad limitada de informacion
clara y basada en evidencia sobre nutricion materno-infantil reduce las capacidades de las
madres para tomar decisiones informadas sobre su dieta (MinSalud, 2018). En muchas
comunidades, la falta de acceso a centros de salud o a programas de educacién nutricional
dificulta la implementacion de cambios dietéticos que favorezcan tanto a la madre como al

lactante (\Vargas, 2009).

En este orden de ideas, las necesidades nutricionales de las gestantes y lactantes son
amplias y criticas para el desarrollo saludable del feto y del lactante, asi como para la salud de la
madre; sin embargo, diversos factores sociales, culturales, econémicos y psicolégicos limitan el
cumplimiento de estas necesidades. La identificacion de estos obstaculos permite estructurar una
estrategia de Informacidon, Educacion y Comunicacion (IEC) que responda a las condiciones y
necesidades especificas de esta poblacién, contribuyendo a mejorar sus conocimientos y

précticas alimentarias de manera sostenible y culturalmente apropiada (MinSalud, 2021).

9.1.1. Requerimientos nutricionales durante el embarazo y la lactancia

De acuerdo con la Resolucion 3803 de 2016 los requerimientos energéticos y

nutricionales en gestantes y lactantes son:

Tabla 1 Requerimientos de Energia Adicional para Gestantes

Trimestre Energia Adicional (kcal/dia)
Primer trimestre 85
Segundo trimestre 285
Tercer trimestre 475

Fuente: MinSalud, 2016
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En cuanto a los requerimientos energeticos, en casos de gestacion y desnutricion, puede

ser necesario aumentar la ingesta energética para mayor ganancia de peso ademas de, en

gestacion y adolescencia, los requerimientos son més altos para cubrir las demandas de

crecimiento y formacion fetal.

Tabla 2 Recomendaciones de Ingesta de Proteina para Gestantes

Grupo de Edad
(afos)

Proteina EAR
(o/kg/dia)

Proteina RDA
(g/kg/dia)

AMDR (% de
energia)

Todas las edades

1,22

1,53

14-20

Fuente: MinSalud, 2016

Tabla 3 Recomendaciones de Ingesta de Micronutrientes para Gestantes

Nutriente | EAR RDA UL
Vitamina A (ug/dia) 530 770 3,000
Vitamina D (pg/dia) 15 15 100
Hierro (mg/dia) 23 27 45
Calcio (mg/dia) 800 1,000 2,500

Fuente: MinSalud, 2016

Tabla 4 Requerimientos de Fibra para Gestantes

Grupo de Edad (afios) | Ingesta Adecuada (g/dia) | Ingesta por 1000 kcal (g)
Todas las edades 28 14

Fuente: MinSalud, 2016

9.2.Recomendaciones nutricionales clave durante el embarazo y la lactancia

Las recomendaciones nutricionales estan disefiadas para cubrir las demandas especificas
de estas etapas criticas del ciclo de vida, donde una alimentacion adecuada es esencial para el

desarrollo fetal, la salud de la madre y la calidad de la leche materna (Martinez et al., 2020).
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9.2.1. Macronutrientes

Durante este periodo, el incremento en las necesidades energéticas y proteicas es esencial
para el crecimiento fetal y la produccion de leche; la ingesta energética se debe ajustar segun el
trimestre de embarazo, con un incremento promedio de 340 kcal en el segundo trimestre y 452
kcal en el tercero (MinSalud, 2016). La proteina es especialmente importante en estos periodos;
se recomienda una ingesta diaria de 1.1 g/kg para gestantes y lactantes, en comparacion con 0.8
g/kg en mujeres no embarazadas, para apoyar la sintesis de tejidos maternos y fetales (Carrillo et
al., 2021). Ademas, se debe asegurar el consumo de proteinas de alta calidad, como las
provenientes de carnes magras, pescado, huevos y legumbres, debido a su contenido en

aminodcidos esenciales (Ares et al., 2016).

Los carbohidratos deben constituir el 45-65% de la ingesta calorica total, priorizando
fuentes ricas en fibra como frutas, verduras, granos enteros y legumbres, para contribuir a la
regulacion de la glucosa y a la salud digestiva. Asimismo, los &cidos grasos poliinsaturados,
especialmente los omega-3 como el acido docosahexaenoico (DHA), son criticos para el
desarrollo neurolégico del feto y del lactante, se recomienda una ingesta de 200-300 mg/dia de
DHA, que se puede obtener a través del consumo de pescados grasos, nueces y semillas (Lopez

et al., 2020).

9.2.2. Micronutrientes

El requerimiento de micronutrientes aumenta durante el embarazo y la lactancia para
apoyar la salud de la madre y el desarrollo fetal. El hierro es fundamental para evitar la anemia,

que afecta a una alta proporcién de gestantes en contextos de bajos recursos. La Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta diaria de 27 mg de hierro durante el
embarazo y 9 mg en la lactancia (OMS, 2010). Las fuentes ricas en hierro incluyen carnes rojas,
vegetales de hoja verde y legumbres, y su absorcion puede mejorarse mediante la combinacion

con fuentes de vitamina C, como citricos y pimientos.

El &cido félico es indispensable para la prevencion de defectos del tubo neural en el feto,
especialmente en las primeras semanas de gestacion. Se recomienda la suplementacion con al
menos 400 ug diarios de acido folico desde el periodo preconcepcional y durante el embarazo
(MinSalud, 2016). Por otro lado, el calcio es necesario para la formacion 6sea del feto y para
mantener la densidad 6sea materna; la recomendacion es de 1000 mg/dia, que puede obtenerse

de productos lacteos, tofu y vegetales de hoja verde (Aguilar et al., 2016).

La vitamina D, que facilita la absorcion del calcio, también es esencial durante estas
etapas, y se recomienda una ingesta de 600 Ul al dia (Cereceda & Quintana, 2014). La
exposicion al sol y el consumo de alimentos como pescados grasos y yema de huevo pueden
contribuir a satisfacer estos requerimientos. Otros micronutrientes importantes incluyen el yodo,
necesario para la funcion tiroidea y el desarrollo cognitivo del feto, con una recomendacién de
220 ug diarios para gestantes y 290 ug para lactantes (ICBF, 2019). Los alimentos fortificados y

el uso de sal yodada son estrategias efectivas para garantizar su ingesta adecuada.

9.2.3. Suplementacion

Debido a las limitaciones en la obtencion de algunos nutrientes exclusivamente a traves
de la dieta, se recomienda la suplementacion para ciertas vitaminas y minerales, como el acido

folico, el hierro y el DHA,; estas intervenciones pueden ser particularmente importantes en
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mujeres con deficiencias previas o que presenten dificultades para acceder a una dieta variada y
balanceada (Garcia et al., 2023). La suplementacidn debe estar siempre bajo supervision médica

para evitar el riesgo de toxicidad y asegurar una dosificacion adecuada.

9.2.4. Hidratacion

La hidratacion es otro aspecto crucial durante el embarazo y la lactancia, pues el volumen
de liquidos requerido aumenta para soportar la produccién de leche y los cambios fisiol6gicos de
la madre; se recomienda un consumo de al menos 2.5 litros de agua al dia para mantener una
adecuada produccion lactea y un balance hidrico saludable (OMS, 2010). Evitar bebidas con alto
contenido de azucar y cafeina es fundamental para prevenir el riesgo de efectos negativos en la

madre y el lactante.

9.3.Disefio de estrategia de intervencion educativa

El disefio de la estrategia educativa para gestantes y lactantes se fundamenta en un
enfoque de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC), orientado a fomentar la adquisicion
de conocimientos y practicas nutricionales basadas en evidencia cientifica. Este enfoque
considera las barreras socioculturales, econdmicas y psicoldgicas que limitan el acceso y la
adopcion de habitos alimentarios adecuados en esta poblacion (ICBF, 2019). La estrategia
integra métodos didacticos participativos que permiten a las beneficiarias desarrollar habilidades
y conocimientos sobre la alimentacion saludable, promoviendo la lactancia materna y la

prevencion de complicaciones relacionadas con deficiencias nutricionales (MinSalud, 2018).
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Tabla 5 Propuesta de planeacion de desarrollo de estrategia IEC

item | Descripcion Meses
1 2 3 4
Revision de
Literatura 'y
Diagnostico
Revision de

estudios y guias
cientificas sobre
nutricion en
gestantes y
lactantes.
Identificacién de
necesidades
especificas y
barreras.
Analisis de datos
demogréficos y
contexto de la
poblacién
objetivo.

Disefio de
Contenidos
Educativos
Elaborar una
cartilla de
estrategia de
informacion,
educacion y
comunicacion
IEC dirigida a
gestante y
lactantes de la
universidad del
Sinud Seccional
Cartagena
Disefio de
contenidos
adaptados a las
GABAS
colombianas.

Fuente: propia del autor.
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9.3.1. Metodologia Pedagdgica

La metodologia pedagdgica de la estrategia educativa esta fundamentada en la educacion
para la salud, combinando métodos de ensefianza tradicionales con enfoques participativos,
como talleres interactivos y sesiones practicas. La estructura de la estrategia incluye sesiones
informativas que partiran de la elaboracion de médulos informativos sobre nutricion, lactancia, y
autocuidado, creacion de materiales didacticos, como folletos, infografias y videos y disefio de

contenidos adaptados a las GABAS colombianas (Del Castillo, 2021).

9.3.2. Contenidos Educativos

Los contenidos educativos se organizan en médulos que abordan temas criticos
relacionados con la nutricion durante el embarazo y la lactancia, tales como los beneficios de la
lactancia materna, las necesidades especificas de macronutrientes y micronutrientes, y el
autocuidado fisico y emocional de la madre (Martinez et al., 2020). Cada médulo esta adaptado
al contexto cultural y socioeconémico de las participantes, asegurando que la informacion sea
accesible y pertinente para sus realidades. Para facilitar la comprension y la aplicacion de los

conocimientos, se utilizan materiales didacticos visuales y digitales (ICBF, 2016).

Tabla 6 Planeacion de las Tematicas

Tematica Objetivo Contenidos especificos
Alimentacién proporcionar a la e Contenido especifico: Primer trimestre
durante el madre la informacion (semanas 1-12)
embarazo por | necesaria sobre los e Aumentar el consumo de &cido folico
trimestre alimentos para un buen (frutas, verduras, cereales integrales)
crecimiento y e Proteinas magras (carne, pescado, huevos,
desarrollo del bebe legumbres)
e Calcio (leche, queso, yogur)
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Hierro (carnes rojas, legumbres, frutas
secas)

Segundo trimestre: (semanas 13-26)
Aumentar consumo de proteinas y calcio
Incluir grasas saludables (nueces, semillas,
aceites vegetales)

Fibra (frutas, verduras, cereales integrales)
Tercer trimestre: (semana 27 -40)
Aumentar consumo de hierro y &cido
félico

Incluir alimentos ricos en omega-3
(pescado, nueces, semillas)

Limitar cafeina y azUcares.

Nutrientes
esenciales para
una madre
gestante

Dar a conocer la
importancia de los
nutrientes esenciales
para las madres
gestantes

Macronutrientes: Proteinas: Fuentes de alta
calidad (huevos, carne magra, legumbres).
Carbohidratos: Fuentes ricas en fibra
(frutas, verduras, granos integrales).
Grasas: Importancia de los omega-3 y
DHA.

Micronutrientes: Hierro: Prevencion de
anemia, fuentes alimenticias y mejora de la
absorcion con vitamina C. Acido félico:
Prevencidn de defectos del tubo neural,
fuentes y suplementacion. Calcio y
vitamina D: Fortalecimiento éseo. Yodo y
zinc: Funcién tiroidea y desarrollo
inmunoldgico.

Hidratacion: Requerimientos diarios y
opciones saludables.

Beneficios de
una buena
alimentacion
para la madre y
el bebé.

Disminuir el riesgo de
enfermedades como
anemia e infecciones y
la posibilidad del
nacimiento de un nifio
prematuro.

Beneficios para la madre:

Mejora la salud general.

Reduce riesgo de complicaciones.
Ayuda a controlar el peso.
Mejora el estado de animo.

Beneficios para el bebé:

Crecimiento y desarrollo saludable.
Reduccion del riesgo de defectos
congeénitos.

Mejora la salud inmunoldgica.

Ayuda a establecer habitos alimenticios
saludables.
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Por una
Lactancia
materna segura

Informar los
Beneficios de
la lactancia
materna para ti
y tu bebg,

Dar a conocer
las Técnicas de
lactancia
efectivas
Establecer
Consejos para
superar
dificultades
comunes en el
agarre de tu
bebe.

Beneficios de la lactancia materna para
ti y tu bebég,

1. Proteges contra enfermedades gracias a
los anticuerpos presentes en tu leche.

2. Ayudas a desarrollar su cerebro y
capacidades cognitivas.

3. Fortaleces su sistema inmunolégico.

4. Reduces el riesgo de obesidad infantil.

Beneficios de la mama:
1. Te recuperas mas rapido después del
parto.
2. Puedes perder peso de manera
saludable.
3. Reduces el riesgo de cancer de mama 'y
ovario.
4. Fortaleces el vinculo emocional con tu
bebé.
5. Reduces el estrés y ansiedad.

Técnicas:
Posicion y Alineacion

1. Siéntate comodamente con la espalda
recta.
2. Coloca a tu bebé frente a ti, con su nariz
alineada con tu pezon.
3. Asegurate de que su cuerpo esté recto y
su cabeza esté ligeramente inclinada.

Agarre Correcto:
1. Coloca tu dedo indice en el pezon, justo
arriba del &rea oscura.
2. Guia la boca de tu bebé hacia el pezon.
3. Asegurate de que su boca cubra toda el
area oscura.
Consejos para superar dificultades
comunes
Dolor o molestia en los pezones:

1. Ajusta la posicion de tu bebé para evitar
friccion.

2. Aplica cremas o productos especificos
para aliviar el dolor.

3. Pide ayuda a un profesional para revisar
la técnica de lactancia.

Produccion insuficiente de leche:

1. Aumenta la frecuencia de lactancia.
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2. Mantén una dieta equilibrada e
hidratacién adecuada.

3. Evita el estrés y descansa lo suficiente.
Dificultad para que el bebé se agarre

1. Asegurate de que la boca de tu bebé
cubra todo el pezon.

2. Utiliza una posicion de lactancia
cémoda.

3. Pide ayuda a un profesional para revisar
la técnica de lactancia.

Congestion mamaria:

1. Aplica calor en la zona afectada.
2. Realiza masajes suaves en la zona.
3. Lacta con frecuencia para aliviar la
presion.

Alimentacion
complementaria

Describir
cuales son las
Etapas de la
alimentacion
complementaria
Explicar cuales
son las Guia
para la
introduccion de
alimentos para
nifios y nifias
de 6a24
meses.
Identificar la
Importancia de
las Vitaminas y
minerales en
los nifios y
nifias en su
alimentacion.
Disefar la
Distribucioén de
los alimentos
de los nifios y
las nifias de 2 a
5 afios, en
cinco tiempos
durante el dia.

Etapas de la alimentacion:

Etapa 1: Alrededor de los seis meses de
edad, el bebé ya mantiene la cabeza en alto
y ya no empuja con la lengua los alimentos
para sacarlos de la boca. Al inicio se le
incluye Leche materna o formula y cereal.
Servir en porciones pequefias, al principio
puede que solo necesiten Una o dos
cucharaditas.

Etapa 2: El bebé mantiene la cabeza en
alto, puede sentarse solo y ya no empuja
Con la lengua los alimentos para Sacarlos
de la boca, se le inicia con Puré sencillo/
alimentos colados, Introduzca alimentos
solidos nuevos gradualmente y uno a la
vez para evaluar la reaccion del bebé y
cualquier posible Sensibilidad. Cuando se
le empieza a dar alimentos
Complementarios. Esto ira aumentando y
sera crucial identificar las sefiales de
Hambre del bebé.

Etapa 3: Aproximadamente de dos a tres
meses después de comenzar con Alimentos
solidos. Los alimentos diarios deben
aumentar a: /3 taza yogur 0 ¥2 0z de queso.
Y4 a % taza de cereal fortificado con hierro
Y4 a % taza de vegetales /8 a ¥4 taza de
alimentos con proteinas 3 a 4 0z de jugos
no citricos.
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Etapa 4: Entre los ocho y los diez meses
de edad—puede coger objetos con el
Pulgar y el indice, tiene més dientes
introducir alimentos féciles de masticar
machacados, deben repartirse en cinco o
Seis comidas pequerfias 0 meriendas.
Etapa 5: Alrededor de los 18 meses de
edad el nifio pequefio puede comer con
Cuchara. Ofrecer Alimentos faciles de
comer, y una regla practica para
determinar el tamafio de la porcién es
ofrecer una Cucharada de un alimento por
cada afio de edad.

Guia para la introduccion de alimentos
para nifos y nifias de 6 a 24 meses.

En el grupo de los cereales, de 6 a 11
meses machacados y de 12 a 24 en la
preparacion de la familia Derivados de
cereales de 8 a 24 meses En trozos
pequefios que él bebe pueda agarrar con la
mano Raices, tubérculos, platanos Entre
los 6 y los 7 meses de edad en puré o
machacados En trozos pequefios que él
bebe pueda agarrar con la mano.

Las frutas y verduras: de 6 a 8 meses en
puré o sumo las frutas y las verduras en
puré y de 9 a 24 meses en trozos pequefios
que él bebe pueda agarrar.

Leche de 6 a 11 meses no ofrecer, de 12 a
24 meses Hervida o pasteurizada
Derivados lacteos de 6 a 24 meses en
trozos pequefios o rallados, y Yogurt y
kumis elaborados a base de leche entera.
De 6 a 24 meses sin adicion de azucar, en
vaso Yy con cuchara preparados en casa.
Carnes: de 6 a 8 meses bien picados
desmechados o molidos de 9 a 24 meses en
trozos pequenios, pescados de 6 a 24 meses
sin espinas, deshuesados.

Huevo: De 6 a 8 meses iniciar con la yema
evaluando tolerancia y de 9 a 24 meses en
todas las preparaciones.

leguminosas: Machacados combinados
con cereales como el arroz.
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Aceite vegetal: de 6 a 24 meses Se puede
utilizar aceite vegetal y Mantequilla de
vaca. No incluya en la alimentacion grasas
TRANS que se encuentran en productos de
paquete, margarina y galletas.

Azucar simple, dulces: de los 6 a 24
meses No adicionar Azucar, panela o miel
en los alimentos y preparaciones No
ofrecer dulces.

Importancia de las Vitaminas y
minerales en los nifios y nifias en su
alimentacion:

Frutas: Ayuda a fortalecer el sistema
inmunoldgico.

Proporciona energia rapida.

Mejoran la digestion gracias a su
contenido de fibra.

Verduras: Rica en vitaminas y
antioxidantes que protegen la salud.
Ayudan a mantener un peso saludable.
Cereales:

Proporcionan energia

Ricos en fibra, lo que ayuda a la digestién
de tu bebé.

Algunos son ricos en hierro, importante
para el desarrollo.

proteinas:

Ayuda a la formacion y reparacion de
tejidos.

Son esenciales para el desarrollo muscular
y cerebral.

Proporcionan saciedad, lo que ayuda a
controlar el apetito

Grasas saludables:

Son esenciales para el desarrollo adecuado
de los bebés, especialmente para el
crecimiento cerebral y la absorcion de
vitaminas liposolubles (A, D, E Y K).
Distribucion de los alimentos de los
nifios y las nifias de 2 a 5 afos, en cinco
tiempos durante el dia.

En nuestra cartilla podran conocer, y
tendran una guia para seleccionar los
mejores alimentos y las porciones
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Adecuadas para cada una de las comidas,
lo que permite garantizar una alimentacion
variada, nutritiva y saludable, que
favorezca el crecimiento y el desarrollo de
los huesos, los musculos y el cerebro de
los nifios y las nifias en La primera
infancia.

Figura 1 Propuesta de Cartilla sobre salud y nutricidén para madres gestantes, lactantes y
en periodo de alimentacion complementaria.

[ PTRL P, PTH4 Ty
“Lact-Amor,

Nutriendo el Futuro”

‘,1; |

= | Salud y nutricion para
QQ madres ueslames;, lactantes y
— en 1er10d0 de alimentacion
Dl complementaria
o
A" P Autores: Estudiantes de Decimo

Semestre de Nutricion y Dietética.
2024 -2

g ] UNIVERSIDAD DEL SINU

EIasB h'ra?.|1u'n

rllrl

R LA T R TP

Fuente: Escuela de nutricion y dietética, Universidad del Sind seccional Cartagena.
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10. Discusion

La revision de la literatura evidencia que una adecuada educacion nutricional en etapas
criticas como el embarazo y la lactancia puede reducir significativamente los riesgos de
malnutricién materno-infantil y las complicaciones de salud a largo plazo (Hernandez et al.,
2020; Ministerio de Salud, 2018). El presente proyecto tuvo como objetivo establecer una base
solida para fomentar practicas alimentarias saludables que beneficien tanto el bienestar materno
como el desarrollo del lactante, particularmente en contextos socioeconémicos con barreras

significativas (ICBF, 2019).

Un hallazgo importante fue la importancia de identificar barreras socioculturales,
econdmicas y psicoldgicas que dificultan la adopcién de practicas alimentarias adecuadas por
parte de gestantes y lactantes; estas barreras no solo limitan el acceso a alimentos de alta calidad
nutricional, sino que también reducen la receptividad hacia la educacion en salud. La literatura
sefiala que las creencias tradicionales y los mitos relacionados con la alimentacién pueden influir

negativamente en las decisiones alimentarias durante estas etapas (Garcia et al., 2023).

Por esta razon, la estrategia educativa se ha disefiado considerando el contexto cultural,
garantizando que los contenidos sean relevantes y facilmente aplicables. Esto coincide con
estudios previos que sugieren que la inclusion del contexto cultural mejora la efectividad de las

intervenciones educativas (Espejo et al., 2022).

En Colombia, factores como la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a servicios de
salud constituyen retos importantes para las mujeres en estado de gestacion y lactancia. La

Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) reporta que un porcentaje significativo de
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estas mujeres enfrenta limitaciones econémicas que restringen su capacidad para adquirir
alimentos nutritivos (Ministerio de Salud, 2018). Por ello, el proyecto incorpora
recomendaciones practicas y asequibles que toman en cuenta los recursos locales y las
condiciones socioecondmicas de las participantes, facilitando el acceso a una dieta balanceada.
Esta adaptacion esta alineada con investigaciones previas que sugieren que contextualizar las

recomendaciones mejora la adherencia a las guias nutricionales (Del Castillo, 2021).

Para evaluar el impacto de la estrategia educativa, se propone el uso cuestionarios pre y
post intervencion, lo que permitira medir el cambio en los conocimientos y practicas
nutricionales de las participantes. Este enfoque es coherente con investigaciones previas que
indican que la combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos proporciona una vision
integral de los cambios en el comportamiento (Espejo et al., 2022). No obstante, una posible
limitacion es la dependencia del autorreporte, lo que puede introducir sesgos en la evaluacion de
la adherencia a las recomendaciones. Para mitigar esta limitacion, se incluira la observacion
directa durante los talleres y el uso del seguimiento digital, lo que permitira validar los datos y
aumentar la fiabilidad de los resultados como lo recomienda el Ministerio de Salud y Proteccion

Social de Colombia (Ministerio de Salud, 2018).

El impacto de esta estrategia educativa podria extenderse mas alla de las participantes
directas, ya que la adopcion de préacticas alimentarias saludables por parte de las madres puede
influir en el entorno familiar, promoviendo habitos alimentarios positivos entre sus hijos y
familiares (ICBF, 2019). La literatura respalda que las intervenciones de IEC enfocadas en la
educacion para la salud materno-infantil tienen un efecto multiplicador en la comunidad,

contribuyendo a reducir tanto la malnutricién como las enfermedades cronicas no transmisibles
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en la poblacion infantil (Martinez et al., 2020). Esto es particularmente relevante en el contexto
colombiano, donde persisten altos indices de desnutricion y sobrepeso infantil, constituyendo un

desafio importante para la salud pablica (Ministerio de Salud, 2018).

El disefio de una estrategia educativa centrada en la nutricion materno-infantil, que
combine metodologias y herramientas digitales, representa un enfoque innovador y
culturalmente sensible para atender las necesidades de las gestantes y lactantes. A medida que se
implementen y evallen mas intervenciones de este tipo, se podran generar evidencias adicionales
que refuercen las politicas de salud publica orientadas al bienestar de madres e hijos tanto en

Colombia como en otros contextos de recursos limitados (Hernandez et al., 2020).

El presente estudio, enfocado en el disefio de una Estrategia de Informacion, Educacién y
Comunicacion (IEC) para la promocion de la lactancia materna y la alimentacion saludable en
gestantes y lactantes, constituye un esfuerzo significativo por abordar una problematica critica en
la salud publica. Los resultados obtenidos muestran el impacto positivo de implementar
estrategias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento y las précticas alimentarias de las
madres gestantes y lactantes, destacando la pertinencia de la intervencion en contextos

socioecondmicos vulnerables.

Sin embargo, es fundamental reconocer ciertas limitaciones que pudieron influir en el
alcance de los resultados. Entre ellas, la ausencia de una identificacion exhaustiva de barreras
culturales, economicas y psicologicas que enfrentan las madres en el contexto local; estas
barreras, ampliamente documentadas en la literatura, pueden restringir la adopcion efectiva de
practicas saludables, lo que sugiere la necesidad de futuros estudios enfocados en su

caracterizacion y abordaje (Hernandez et al., 2020).
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Otra limitacion identificada fue la falta de seguimiento longitudinal que permita evaluar
la sostenibilidad de los cambios conductuales promovidos por la estrategia IEC. Esto impide
determinar con precisién si los conocimientos adquiridos y las practicas implementadas se
mantienen a largo plazo, un aspecto critico para maximizar el impacto de las intervenciones

educativas en salud (MinSalud, 2021).

Para ello, se plantean como recomendaciones ampliar el enfoque del disefio de las
estrategias IEC para incluir un analisis profundo de las barreras culturales, econémicas y
psicoldgicas que afectan a las gestantes y lactantes lo que permitird desarrollar mensajes mas
especificos y culturalmente pertinentes, implementar mecanismos de seguimiento y evaluacion a
largo plazo para medir la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones educativas, utilizando
metodologias tanto cualitativas como cuantitativas y promover alianzas estratégicas con
instituciones locales y regionales para garantizar un mayor alcance y apoyo logistico en la

ejecucion de futuras estrategias IEC.

Finalmente, los resultados destacan la importancia de integrar aspectos educativos y
comunicativos en las politicas publicas orientadas a la promocion de la lactancia materna y la
nutricion saludable. Este enfoque no solo empodera a las madres, sino que también contribuye a
mejorar los indicadores de salud materno-infantil, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) relacionados con la salud y el bienestar.

68



11. Conclusion

El disefio y desarrollo de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)
"Lact-Amor, nutriendo el futuro™ ha permitido sentar las bases para abordar problematicas
relevantes en la promocién de la lactancia materna y la alimentacion saludable en madres
gestantes y lactantes. Sin embargo, el alcance del presente trabajo se encuentra limitado por el
enfoque adoptado y la indagacién profunda de barreras culturales, econdémicas y psicoldgicas.
Estas limitaciones condicionaron la identificacion de factores clave que influyen en la

efectividad de las estrategias educativas en contextos socioecondmicos vulnerables.

En este sentido, los hallazgos sugieren que futuras investigaciones deben explorar en
mayor profundidad aspectos como las creencias culturales y las percepciones sociales en torno a
la lactancia materna y la nutricion durante la gestacion; la literatura existente sefiala que,
mediante intervenciones estructuradas, es posible superar barreras significativas como la
inseguridad alimentaria, las creencias tradicionales en conflicto con las précticas recomendadas y

el limitado acceso a servicios de salud adecuados (Hernandez et al., 2020; MinSalud, 2021).

A pesar de estas limitaciones, los objetivos planteados fueron alcanzados parcialmente al
generar materiales educativos como la cartilla "Lact-Amor", que proporciona informacion
accesible y basada en evidencia para las madres beneficiarias. Este material ha sido valorado
como una herramienta para iniciar procesos de cambio en las practicas alimentarias y de
lactancia, destacando la importancia de integrar metodologias participativas y enfoques basados

en el contexto local.
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No obstante, se concluye que el impacto real de la estrategia disefiada debe evaluarse
mediante estudios longitudinales que permitan determinar su sostenibilidad y efectividad a largo
plazo. Ademas, se recomienda ampliar el enfoque para incorporar dimensiones psicosociales y
estructurales que, aunque reconocidas en la literatura como determinantes criticos, no fueron

completamente abordadas en el presente trabajo.

Este estudio refuerza la importancia de disefiar estrategias de IEC con enfoques integrales
que consideren las multiples dimensiones de la salud materno-infantil, permitiendo superar
barreras y fomentar cambios sostenibles en las practicas alimentarias. A partir de esta
experiencia, se propone que futuras iniciativas incluyan componentes innovadores y

colaborativos que faciliten la implementacién de politicas publicas efectivas en este ambito.
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13. Anexos

Titulo Afo Objetivo Metodologia Resultados Conclusiones
Effect of nutrition 2024 Evaluar el efecto de la Se realiz6 un ensayo Después de la intervencién, la | Los resultados indicaron que
education integrating educacidn nutricional en | controlado aleatorizado de dos | proporcion de diversidad haber recibido la intervencion,
the health belief model la diversidad dietética brazos por grupos paralelos en | dietética adecuada fue ser alfabetizado y tener un alto
and theory of planned entre las mujeres la comunidad entre 447 14,15% mayor en el grupo de | nivel de riqueza mejoraron
behavior on dietary embarazadas en entornos | mujeres embarazadas intervencion en comparacion | significativamente la
diversity of pregnant urbanos del sudeste de seleccionadas al azar que con el grupo de control diversidad de la dieta materna.
women in Southeast Etiopia. asistieron a atencion prenatal (45,09% versus 30,94%, P = | Se deben realizar esfuerzos
Ethiopia: a cluster (224 del grupo de intervencion | 0,002). La diferencia general | para aumentar la educacion
randomized controlled y 223 del grupo de control) en | en diversidad dietética nutricional utilizando el
trial (Beressa y otros, centros de salud de febrero a adecuada entre los dos grupos | modelo de creencias sobre la
2024) diciembre de 2021. Se utiliz6 | fue 8,5%. Despues de ajustar | salud (HBM) y la teoria del
una técnica de muestreo por por caracteristicas de comportamiento planificado
conglomerados de mdltiples antecedentes, el modelo (TPB). Ademas, es necesario
etapas, seguida de un muestreo | logistico binario GEE mejorar la alfabetizacién y el
sistematico, para seleccionar a | multivariable revel6 que empoderamiento econémico a
las mujeres embarazadas. Las | haber recibido intervencién través de actividades
mujeres embarazadas que [(AOR = 1,89, IC del 95%: generadoras de ingresos para
participaron en las 1,27, 2,79)], ser alfabetizado | mejorar la diversificacion
intervenciones recibieron [(AOR = 3,41, IC del 95%: adecuada de la dieta durante el
educacion nutricional a partir | 1,13, 10,23)], y tener alto embarazo.
de las 16 semanas de gestacion | nivel de riqueza [(AOR =
y durante 6 meses. 1,60, IC del 95%: 1,09, 2,35)]
mejoraron significativamente
la diversidad dietética
adecuada.
Preliminary Study: The | 2023 Analizar la eficacia de Este estudio utiliz un enfoque | El apoyo de los cuadros tuvo | Las intervenciones para

Effectiveness of

proporcionar educacion

cuantitativo con un disefio

una gran influencia en el

mejorar el estado de salud de
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Nutrition Education
Intervention Targeting
Short-Statured
Pregnant Women to
Prevent Gestational
Stunting (Muhamad y
otros, 2023)

nutricional a las mujeres
embarazadas de baja
estatura para prevenir el
retraso del crecimiento
gestacional.

cuasiexperimental en el grupo
de intervencion y el grupo de
control. Los resultados de la
investigacién mostraron que
existen diferencias en el
conocimiento, las actitudes y
las acciones de las mujeres
embarazadas sobre los
servicios de atencion prenatal
antes y después de la
intervencion, asi como el
conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre la nutricion
antes y después de la
intervencion.

grupo de intervencién en
comparacion con el grupo de
control, que recibié sélo un
madulo. El conocimiento de
las mujeres embarazadas
sobre dietas nutritivas y el
conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre los
servicios de atencion prenatal
(ANC) influyen directamente
en el momento del parto.

las mujeres embarazadas de
baja estatura y prevenir el
retraso del crecimiento de los
neonatos se pueden mejorar
mejorando el conocimiento,
las actitudes y el
comportamiento de las
mujeres embarazadas de baja
estatura sobre la atencion
prenatal y el conocimiento de
las mujeres embarazadas sobre
la ingesta nutricional.

Access to nutrition
advice and knowledge,
attitudes and practices
of pregnant women in
Ireland: A cross-
sectional study
(MccCarthy y otros,
2024)

2024

Explorar la relacién entre
el acceso a asesoramiento
nutricional, los
conocimientos, actitudes
y practicas nutricionales
entre las mujeres
embarazadas.

Las mujeres embarazadas
mayores de 18 afios en Irlanda
fueron elegibles para
completar una encuesta
autoadministrada que constaba
de cuatro subsecciones
(demografia, conocimientos,
actitudes y practicas
nutricionales) entregadas en
linea a través de Qualtrics.

En esta muestra de
conveniencia (n = 334,
mediana [rango intercuartil]
de gestacion, 25,0 [16,0,
34,0] semanas), el 85% tenia
al menos una licenciatura con
honores y el 88,9% planifico
su embarazo. Dos de cada
cinco mujeres recibieron
asesoramiento nutricional
durante su embarazo,
principalmente de una
partera. Segun el porcentaje
de respuestas correctas (de 15
preguntas), las mujeres con
educacion nutricional previa
(por ejemplo, economia
domeéstica escolar) tenian una
mediana [rango intercuartil]
de conocimientos

El acceso a asesoramiento
nutricional durante el
embarazo fue inadecuado y se
observaron malos
conocimientos, actitudes y
précticas en materia de
nutricion. Es necesario brindar
educacion nutricional
accesible y basada en
evidencias a las mujeres antes
y durante el embarazo.
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nutricionales mejor que
aquellas sin ninguna (80,0%
[66,7, 86,7%] frente a 73,3%
[60,0, 80,0%], p < 0,001).
Las mujeres que recibieron
asesoramiento nutricional
durante el embarazo no
obtuvieron puntuaciones mas
altas que las que no lo
recibieron (73,3% [66,7,
80,0%] frente a 73,3% [66,7,
80,0%], p = 0,6). Mas de las
tres cuartas partes de las
participantes consideraron
que el uso de suplementos
nutricionales era muy o
extremadamente importante.
Aunque el 73,6% y el 92,4%
tomaron suplementos antes y
durante el embarazo, solo el
25,7% informé que cumplia
las pautas de suplementacion
con acido folico
periconcepcional. La mitad
de las encuestadas considero
gue la alimentacidn saludable
durante el embarazo era muy
0 extremadamente
importante.

A Peer-Led Integrated
Nutrition Education
Intervention through
Care Groups Improved
Complementary
Feeding of Infants in

2023

Este estudio examiné los
efectos de una
intervencion de
educacion nutricional
integrada dirigida por
pares sobre la

Un ensayo aleatorizado basado
en la comunidad inscribi6 a
390 mujeres embarazadas
(durante el tercer trimestre)
como linea de base. Dos
brazos [s6lo madres y padres

Al final del estudio, la
alimentacion complementaria
infantil mejord
significativamente tanto en el
grupo de madres solas como
en el grupo de padres

La participacion de padres y
madres en grupos de atencion
beneficio la alimentacion
complementaria de los bebés.
En general, esta intervencion
de educacion nutricional
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Postemergency
Settlements in the
West-Nile Region in
Uganda: A Cluster
Randomized Trial
(Komakech y otros,
2023)

alimentacion
complementaria infantil
por parte de madres
refugiadas de Sudan del
Sur en la region del Nilo
Occidental en Uganda.

combinados (tanto madres
como padres)] comprendian
tratamientos con un control.
La alimentacion infantil se
evalud utilizando las
directrices de la OMS'y
UNICEF. Los datos se
recopilaron en la linea media-
Il'y la linea final. El indice de
apoyo social del estudio de
resultados médicos (MOS) se
utilizé para medir el apoyo
social. Una puntuacion media
general de >4 se considero
apoyo social 6ptimo, una
puntuacién de <2 fue ninguno
0 poco apoyo. Los modelos de
regresion logistica
multivariable ajustados
determinaron los efectos de la
intervencion en la
alimentacion complementaria
infantil.

combinados. Hubo un efecto
positivo en la introduccién de
alimentos solidos,
semisolidos y blandos
(ISSSF) en el grupo de
madres solas tanto en la linea
media-Il {odds ratio ajustado
(AOR) =4,0]} como en la
linea final (AOR = 3,8).
Asimismo, la ISSSF fue
mejor para el grupo de padres
combinados tanto en la linea
media-Il1 (AOR = 4,5) como
en la linea final (AOR = 3,4).
La diversidad dietética
minima (MDD) fue
significativamente mejor en
la linea final para el grupo de
padres combinados (AOR =
3,0). La dieta minima
aceptable (MAD) fue
significativamente mejor en
la linea final para los grupos
de madres solas (AOR = 2,3)
y de padres combinados
(AOR =2,7). El consumo de
huevos y alimentos a base de
carne (EFF) por parte de los
lactantes mejoré solo en el
grupo de padres y madres
combinados tanto en la linea
media-1l (AOR = 3,3) como
en la linea final (AOR =2,4).
Un mayor apoyo social
materno se asocio con una

integrada dirigida por pares a
través de grupos de atencion
mejoré la alimentacion
complementaria de los bebés
en los asentamientos
posteriores a la emergencia del
Nilo Occidental en Uganda.
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mejor MDD (AOR = 3,3),
MAD (AOR =3,6) y EFF
(AOR = 4,7) del lactante.

Effect of nutrition 2022 Evaluar el impacto del El ensayo tuvo cinco brazos, En general, la intervencion La intervencién mejoro
counselling with a asesoramiento nutricional | cada uno con 25 grupos. Los aumento la puntuacién media | significativamente la
digital job aid on child mediante una ayuda de cuatro brazos de intervencion | de diversidad dietética en puntuacion de diversidad
dietary diversity: trabajo digital sobre la proporcionaron asesoramiento | 0,09 (intervalo de confianza alimentaria infantil en los
Analysis of secondary diversidad alimentaria de | mediante una ayuda de trabajo | [IC] del 95 %: 0,2-0,16) y las | hogares con inseguridad
outcomes from a nifios de 6 a 23 meses digital y diferentes probabilidades de diversidad | alimentaria leve y moderada
cluster randomized utilizando datos de un combinaciones prenatales y dietética minimaenun 18 % | en 0,27 (IC del 95 %: 0,06-
controlled trial in rural ensayo controlado posnatales de suplementos (IC del 95 %: 0,99-1,40). Sin | 0,49) y 0,16 (0,05-27),
Bangladesh (Billah y aleatorizado por basados en lipidos, y el brazo | embargo, hubo una respectivamente, pero no en
otros, 2022) conglomerados en de comparacion con la interaccion significativa en el | los hogares con seguridad
Bangladesh. practica habitual. Inscribimos | efecto de la intervencién alimentaria y con inseguridad
a 1500 mujeres embarazadas y | sobre la diversidad dietética alimentaria grave. Aunque el
las seguimos hasta que los por edad. La puntuacién estudio no evalud el impacto
nifios cumplieron dos afios. media de diversidad dietética | de la ayuda laboral digital por
Desarrollamos un sistema fue 0,24 (1C del 95 %: 0,11- si sola, los hallazgos indican la
basado en tabletas para la 0,37) més altaen la utilidad del asesoramiento
prestacion de la intervencién, intervencion que en el brazo nutricional por parte de los
la recopilacion de datos y la de comparacién a los 9 meses | trabajadores sanitarios
supervision del proyecto. y 0,14 (IC del 95 %: 0,01-27) | comunitarios que utilizan una
Combinamos los cuatro brazos | a los 12 meses de edad. El ayuda laboral digital para
de intervencion (n = 855), en efecto de la intervencion no mejorar las practicas de
los que los trabajadores de fue significativo a una edad alimentacion infantil en
salud comunitarios (CHW) maés avanzada. En general, el | programas mas amplios.
proporcionaron asesoramiento | consumo de alimentos
sobre alimentacion carnicos fue 1,32 veces
complementaria apropiado mayor en el brazo de
para la edad, para compararlos | intervencion (odds ratio [OR]
con el brazo de comparacion 1,32, IC del 95 %: 1,11-1,57)
(n =403). en los 6-23 meses de edad.
Effect of nutrition 2024 Evaluar el efecto del Se empled un disefio Se analizaron un total de El NACS integral demostro

assessment,
counselling and

paquete integral de
evaluacion,

cuasiexperimental
comparativo no equivalente

666/784 (85%) con datos
completos (rutina: 412,

mejores resultados
nutricionales y de salud entre

83




support integration on
mother-infant
nutritional status,
practices and health in
Tororo and Butaleja
districts, Uganda: A
comparative non-
equivalent quasi-
experimental study

(Namukose y
otros, 2024)

asesoramiento y apoyo
nutricionales en las
practicas de salud
maternoinfantil y los
resultados de salud y
nutricion en dos distritos
del este de Uganda.

con dos grupos: NACS
integral (Tororo) y NACS de
rutina (Butaleja). Se
inscribieron madres
embarazadas a lo largo de
varios trimestres y se las
siguié durante los periodos
prenatales y posteriores al
parto para controlar su estado
de salud y nutricion. Se hizo
un seguimiento de los bebés
en cuanto a préacticas de
alimentacion, estado de salud
y nutricion al nacer y en las
semanas 6, 10y 14 y en los
meses 6, 9y 12 posteriores al
parto. EI emparejamiento por
puntaje de propension asegurd
la comparabilidad del grupo
de estudio. El efecto de NACS
se estimd mediante el
emparejamiento del vecino
mas cercano y los métodos de
regresion logistica. El analisis
estadistico utiliz6 STATA
version 15 y R versién 4.1.1.

integral: 254). Ambos grupos
fueron comparables en cuanto
a la edad de las madres, la
circunferencia del brazo
medio superior, las visitas
prenatales previas, la
frecuencia de las comidas, la
suplementacion con
micronutrientes y los casos de
dolor de cabeza, depresion y
diarrea materna. Sin embargo,
existian diferencias en la edad
gestacional, los ingresos, el
tamafio de la familia, la
educacidn y otras condiciones
de vida. Los lactantes del
NACS integral exhibieron
pesos al nacer mas altos,
puntuaciones z de peso para
la edad en las visitas 3.2a 6.2 (
p <0,001), puntuaciones z de
longitud para la edad en las
visitas 4.*a 7.2 (p <0,001) y
puntuaciones z de peso para
la longitud en las visitas 3.2 a
5.2 (p <=0,001). A pesar de
menos episodios de diarrea y
fiebre, las infecciones de las
vias respiratorias superiores
fueron mas altas.

madres y nifios, lo que sugiere
la necesidad de una atencion
integrada y holistica para una
mejor salud materna, infantil y
del nifio.

Nutrition and diet
myths, knowledge and
practice during
pregnancy and
lactation among a

2024

Evaluar los
conocimientos, mitos y
practicas nutricionales
entre las mujeres egipcias

Se utilizd un cuestionario de
entrevista de dos paginas
previamente probado para
recopilar datos de las
participantes del estudio,

Un total de 468 mujeres
embarazadas completaron el
cuestionario de la entrevista.
La puntuacion media de
conocimiento fue de 5 + 3,

En una muestra de mujeres
egipcias, mas de la mitad tenia
al menos un mito sobre
nutricion y dieta durante el
embarazo y la lactancia, por lo
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sample of Egyptian
pregnant women: a
cross-sectional Study
(Abdalla y otros, 2024)

durante el embarazo y la
lactancia.

después de obtener su
consentimiento informado por
escrito tras aclararles el
objetivo del estudio. Expertos
en obstetricia y ginecologia
recopilaron los datos de
mujeres embarazadas que
aceptaron participar en
clinicas de atencién prenatal
de hospitales privados y
universitarios en El Cairo,
Egipto.

con una puntuacion mediana
de5yunRIQde3-7,yla
puntuacién media de mitos de
mantenimiento fue de 3 £ 2,
con una puntuacién mediana
de 2 y un RIQ de 2-4. Con
respecto a las respuestas
correctas a las preguntas de
conocimiento, mas del 70%
de los participantes respondid
correctamente que durante los
primeros seis meses de vida,
la leche materna es el Unico
alimento que necesita un
bebé, y menos del 20% de
ellos respondid correctamente
gue el consumo de cafeina
podria provocar un parto
prematuro. Con respecto a las
preguntas de mitos de
mantenimiento, mas de la
mitad de los participantes
sostenian el mito de que
beber moghat y helba
aumenta el suministro de
leche materna. Encontramos
que la fuente de conocimiento
méas comun durante el
embarazo y la lactancia entre
los participantes fue el
consejo de familiares y
amigos (60%), seguido de
otros (médicos, educacion
previa en la escuela o
universidad) (45%).

que la educacién sanitaria en
las clinicas ambulatorias
prenatales deberia estar
dirigida a esos mitos para
corregirlos. Las mujeres
mayores con ingresos
familiares suficientes
mostraron puntuaciones de
conocimiento
significativamente mas altas
que las demas.
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The effect of
nutritional education
based on the health
action process
approach (HAPA) on
the pregnancy
outcomes among
malnourished pregnant
mothers (Razzazi y
otros, 2024)

2024

Examinar la eficacia de
la educacion nutricional
basada en el enfoque del
proceso de accion en
salud (HAPA) sobre los
resultados del embarazo
entre madres
embarazadas desnutridas
que utilizan apoyo
nutricional.

En un ensayo controlado
aleatorio, participaron 234
mujeres embarazadas
desnutridas que recibieron
apoyo nutricional desde el
cuarto mes de embarazo. Las
participantes fueron asignadas
aleatoriamente a los grupos de
estudio mediante el método de
aleatorizacion de bloques de
equilibrio. Los datos se
recopilaron utilizando una lista
de verificacion
sociodemogréfica y de
resultados del embarazo, asi
€OmMO un cuestionario de
elaboracion propia que
evaluaba los constructos del
modelo HAPA antes y tres
meses después de la
intervencion educativa. El
marco de la intervencién
educativa se baso en los
constructos del HAPA e
incluyo tres sesiones de
capacitacién de una hora a
través de conferencias,
discusiones grupales, sesiones
de "preguntas y respuestas" y
el uso de herramientas
educativas. Los datos se
analizaron utilizando anélisis
de covarianza (ANCOVA) y
el software SPSS.

Los resultados del embarazo,
incluyendo el aumento de
peso Optimo durante el
embarazo (p = 0,47), el peso
del recién nacido al nacer ( p
=0,58), la edad gestacional
al momento del parto (p =
0,83), el tipo de parto (p =
0,48), la anemia gestacional (
p =0,22), la diabetes (p =
0,59) y la hipertension (p =
0,29) no fueron
significativamente diferentes
en los grupos de intervencion
y control. Los resultados
mostraron que la intervencion
educativa produjo un
aumento significativo en la
puntuacion total (24 puntos)
en el grupo de intervencidn.
Se observd una mejora de las
puntuaciones en el grupo de
intervencion en comparacion
con el control en todos los
constructos del modelo
excepto la expectativa de
resultado (disminucién de
0,68). La intervencién
educativa en el presente
estudio tuvo una gran medida
de efecto en total (SMD:
2,69, eta 2 parcial : 0,664).

Una intervencion de educacion
nutricional basada en el
modelo HAPA para mujeres
embarazadas desnutridas
aumentd la intencién de
comportamiento y la
planificacidn de acciones para
tener un mejor
comportamiento nutricional.
Sin embargo, la intervencién
no cambio significativamente
los resultados del embarazo.
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Peer counselling as an
approach to improve
complementary
feeding practices: a
narrative review (Binte
y otros, 2023)

2023

Evaluar la eficacia del
asesoramiento entre pares
para mejorar las practicas
de alimentacion
complementaria en los
paises asiaticos y
africanos.

Se realizaron busquedas en
siete bases de datos
electronicas: CINAHL,
MEDLINE (OVID), PubMed,
Embase, Web of Science,
Cochrane Library y la
biblioteca de Salud Global de
la OMS desde 2000 hasta abril
de 2021, y se cumplieron los
siguientes criterios de
inclusion. Se incluyeron
estudios si eran comunitarios u
hospitalarios, tenian bebés de
entre 5y 24 meses de edad,
contaban con asesoramiento
individual o grupal entre pares
y se midieron los efectos del
asesoramiento entre pares en
las précticas de alimentacion
complementaria. La calidad
metodolégica se evalud
utilizando la lista de
verificacion de evaluacion
critica del Instituto Joanna
Briggs para estudios de
evidencia.

De los 6 estudios que
cumplieron los criterios
anteriores, 3 fueron ensayos
controlados aleatorizados y 3
fueron estudios
cuasiexperimentales. En
Bangladesh, India, Nepal y
Somalia, se encontr6 que el
asesoramiento entre pares era
eficaz para mejorar el inicio
oportuno de la alimentacion
complementaria, la frecuencia
minima de comidas y la
diversidad dietética minima
en todos los estudios
seleccionados. Ademas, en
algunos de los estudios
seleccionados se observaron
mejoras en las practicas de
lactancia materna, la
preparacion de alimentos
complementarios, la higiene,
la estimulacion psicoldgica
para el desarrollo cognitivo
de los nifios y la comprension
de las madres de las sefiales
de hambre.

En esta revision se evalua la
eficacia del asesoramiento
entre pares para mejorar las
practicas de alimentacion
complementaria en paises
asiaticos y africanos. El
asesoramiento entre pares
mejora la alimentacién
complementaria oportuna y
garantiza que se proporcionen
los alimentos en las
proporciones y la consistencia
adecuadas, incluidas las
cantidades adecuadas. Otros
indicadores importantes de la
alimentacion complementaria,
como la diversidad dietética
minima, la frecuencia minima
de las comidas y la dieta
minima aceptable, también se
pueden mejorar mediante
intervenciones de
asesoramiento entre pares. Se
sabe que el asesoramiento
entre pares mejora la tasa de
practicas de lactancia materna,
pero esta revision sugiere que
también es eficaz para la
alimentacion complementaria
y puede informar a los futuros
programas de nutricion para
ampliar la duracion del
asesoramiento entre pares para
las madres.
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10.

Effectiveness of
integrated nutrition
interventions on
childhood stunting: a
quasi-experimental
evaluation design
(Elisaria y otros, 2021)

2021

Evaluar la eficacia de la
provisién de educacion
sobre salud y nutricién y
la promocion de la
horticultura doméstica en
el retraso del crecimiento
infantil.

El estudio utilizé un disefio de
evaluacién cuasi-
experimental. Se realizaron
dos rondas de encuestas en
hogares para evaluar los
cambios en los
comportamientos (utilizacion
de servicios de atencion
prenatal y practicas de
alimentacion infantil) y el
retraso del crecimiento entre
los nifios menores de 5 afios.
El tamafio de la muestra se
calcul6 para detectar un
cambio absoluto del 10%
desde el inicio hasta el final en
el retraso del crecimiento. Se
utiliz6 un proceso de muestreo
estratificado en dos etapas
para muestrear 896 y 1736
hogares en cada ronda de
recopilacién de datos en los
distritos de intervencion y
control respectivamente.
Fueron elegibles las madres
que dieron a luz en los dltimos
24 meses anteriores a la
encuesta y todos los nifios
menores de 5 afios que
residian en los hogares
seleccionados. Se utilizé el
analisis de diferencia en
diferencia (DID) para estimar
el efecto de las intervenciones.
Se obtuvieron todas las

Se reclutaron un total de 3467
y 4145 nifios menores de 5
afios al inicio y al final del
estudio, respectivamente. La
proporcion de nifios con
retraso del crecimiento
disminuye del 35,9 al 34,2 %
en los sitios de intervencion y
del 29,3 al 26,8 % en los
sitios de control. En general,
no se observé una reduccion
estadisticamente significativa
del retraso del crecimiento
entre los sitios de
intervencion y de control. Sin
embargo, se observo un
efecto significativo en los
resultados intermedios;
Consumo de &cido folico y
hierro (DID: 5,2%, (IC 95%:
1,7-8,7), p =0,003), parto en
establecimientos de salud
(DID: 6,5%, (IC 95%: 1,8-
11,2), p = 0,006),
alimentacion prelactea (DID:
—5,9%, (IC 95%: — 9,2, —
2,5),p =0,001), lactancia
materna dentro de 1 h
después del nacimiento (DID:
7,8%, (IC 95%: 2,2-13,4), p
=0,006) y lactancia materna
exclusiva en nifios menores
de 6 meses (DI1D:20,3%, (IC
95%: 10,5-30,1), p =0,001).

El programa de tres afios no
dio como resultado evidencia
significativa de reduccion del
retraso del crecimiento, pero el
efecto observado en los
indicadores de
comportamiento de salud y
nutricion se encuentra en las
vias causales de la mejora de
los resultados nutricionales
infantiles a largo plazo. Es
necesaria la implementacion
de estos paquetes integrados
durante un periodo més
prolongado para observar una
reduccion significativa en la
prevalencia del retraso del
crecimiento.
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autorizaciones éticas de las
autoridades pertinentes antes
de la recopilacion de datos.

11-

Reduction of chronic
malnutrition for infants
in Bogota, Colombia
(Castro y otros, 2021)

2021

Desarrollar un estudio
piloto de intervencion en
salud publica con
residentes de Bogota
menores de 1 afio con
clasificacion nutricional
por antropometria
compatible con riesgo de
desnutricion crénica o

retraso en el crecimiento.

Estudio preexperimental, antes
y después que busco
determinar la magnitud del
cambio en el estado
nutricional a través de una
intervencion nutricional en
salud publica durante 10
meses en nifios menores de un
afo residentes en 3 territorios
priorizados de Bogota.

La intervencién contd con
1126 nifios residentes en los
siguientes territorios de
Bogota: Kennedy, San
Cristdbal y Engativa. El
43,3% de los nifios presentd
retraso en talla para la edad y
el 56,7% present? riesgo de
talla baja. En la medicion
final se obtuvieron datos de
686 nifios, identificandose
que el 17% de los nifios
progresé de retraso en talla a
riesgo de retraso en talla y
que el 4,5% recupero su
trayectoria de crecimiento,
logrando una longitud
adecuada para su edad.

Que los nifios clasificados
COMO en riesgo o con retraso
del crecimiento al inicio de la
intervencion mostraron una
mayor probabilidad de
aproximarse o estar en la
trayectoria de crecimiento
adecuada segun el indicador de
longitud para la edad después
de la intervencion.

Fuente: propia del autor
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