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RESUMEN

La lactancia materna es importante para salvar vidas y mejorar la salud y bienestar
de las mujeres y nifios en el mundo. Los profesionales de la salud desempefian un
papel fundamental en el apoyo a las mujeres para amamantar, para lo cual requieren
conocimientos idéneos y habilidades de consejeria. Por ende, con este estudio, se
busca presentar una experiencia de formacion en el Curso de Consejeria en Lactancia
Materna (modalidad blended, con una intensidad de 40 horas) a profesionales de la
salud que hacen parte de instituciones que atienden la desnutricion aguda. Estos pro-
fesionales buscaban certificarse como consejeros en lactancia materna en Colombia
para los departamentos de La Guajira, Cesar y Choco entre agosto y octubre de 2021.
Se realiz6é un analisis mixto de tipo descriptivo con base en la participacion en los
componentes del curso. Posterior al curso, se hicieron entrevistas estructuradas a las
cuales se les realizé analisis tematico reflexivo. El 51,7% de los participantes aproba-
ron el curso a pesar de que el componente virtual implicé un reto social dadas las difi-
cultades de conectividad y suministro de energia eléctrica en las areas mas distantes.
Los profesionales destacaron como aprendizajes: el rol del profesional de la salud en
el mantenimiento de la lactancia materna, la importancia del acompafamiento desde
un abordaje integral, la relactancia como proceso coadyuvante, la relacién del dialogo
de saberes y la replicacién del conocimiento. La capacitacion de los profesionales
en estos departamentos mostré una oportunidad para el fortalecimiento de habilida-
des comunicativas y de sensibilizacion con miras a mejorar los procesos de lactancia
materna en los servicios y su practica profesional como educadores.

Palabras Clave: Lactancia materna; profesionales de la salud; educacion en salud;
practica profesional; medio rural (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Breastfeeding is crucial for saving lives and improving the health and well-being of
women and children world-wide. Health professionals play a vital role in supporting
women to breastfeed, which requires appropriate knowledge and counseling skills. We
aim to present to present a training experience in the Breastfeeding Counseling Course
(blended mode -40-hour intensity) for health professionals working in institutions that
care for acute malnutrition. This training certified participants as breastfeeding counse-
lors in Colombia for the departments of La Guajira, Cesar, and Chocd, between August
and October 2021. After the training, a mixed descriptive analysis was conducted based
on participation in the course components. Reflective thematic analysis was carried out
on structured interviews applied to participants. 51.7% of the participants approved the
course, despite the social challenges posed by the virtual component due to connec-
tivity and electricity supply issues in the most remote areas. Participants highlighted
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the importance of comprehensive accompaniment, the role of health professionals in maintaining breastfeeding, the
contribution of relactation, and the relationship between knowledge dialogue and its replication as key learnings. The
training of professionals in these departments showed an opportunity to strengthen communication and awareness
skills, improve breastfeeding processes in services, and enhance their professional practice as educators.

Key Words: Breastfeeding; health personnel; health education; professional practice; rural areas (source: MeSH, NLM).

a desnutricién aguda en Colombia es un problema

de salud publica asociada a la mortalidad infantil

por causas prevenibles, como diarrea y enferme-
dades respiratorias. La afectacién del estado nutricional
también repercute en el crecimiento pondoestatural y
en el desarrollo neuroldgico. La inseguridad alimentaria,
entendida como la falta de oportunidades para acceder a
alimentos de calidad (inocuos y nutritivos) en cantidades
que garanticen un adecuado desarrollo y crecimiento, se
presenta en uno de cada dos hogares en Colombia. A su
vez, esta es mas prevalente en el area rural, la poblacién
indigena, los hogares con jefatura femenina y en personas
con el indice de riqueza mas bajo (1). En el ambito terri-
torial, las regiones Caribe y Pacifico concentran mayor
proporcién de desnutriciéon, especialmente en los departa-
mentos de la Guajira, Cesar y Chocé (2).

La lactancia materna (Lm) es el alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo éptimo de los lactantes y la
leche humana es uno de los pilares para la prevencién y
recuperacién nutricional de lactantes con diagndstico de
desnutricién aguda. En Colombia, los nifios y nifas de
0 a 6 meses de edad presentan indices de LM exclusiva
de 36,1%, y los de 6 a 23 meses, indices de LM adecuada
de 45,5%. Estos porcentajes son bajos comparados con la
media mundial, de 46% (2).

Los indices colombianos de LM exclusiva (36,1%) y
adecuada (hasta los 24 meses) son de 45,5% en compa-
racién con la media mundial del 46%. Seguin el Ministerio
de Salud, una de las estrategias para promover la buena
nutricién en las familias es a través de la consejeria en
lactancia materna y alimentacién complementaria, para lo
cual el personal de salud debe estar capacitado (3). Por
ende, es indispensable generar estrategias que fomenten
la educacién en profesionales de salud para apoyar la
lactancia materna y la adecuada nutricién infantil. La
evidencia cientifica muestra la pertinencia del entrena-
miento y la capacitacién de profesionales de salud en
educacién a familias en relacién con la nutricién infantil,
lo cual reduce la desnutricién (4).

Educar a los profesionales de salud que atienden esta
poblacién de riesgo, implica un reto, ya que se presentan
barreras de acceso a internet, electricidad, ademds de
la necesidad de desplazarse a lugares con conexién y
la generacién de habilidades para el manejo de nuevas
herramientas tecnolégicas.

El objetivo del presente articulo es reportar una
experiencia de implementacién de un proceso de
educacién blended a profesionales de la salud para certi-
ficarse como consejeros en lactancia materna en tres
departamentos de dificil acceso de Colombia: La Guajira,
Cesar y Choco.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizé un andlisis mixto de tipo descriptivo sobre
los resultados de la implementacién de una intervencién
educativa realizada a profesionales que atienden nifios
con desnutricién. Esta ultima se realizé en tres depar-
tamentos de Colombia: La Guajira, Cesar y Chocé entre
agosto y octubre de 2021.

Poblacién

El curso estuvo dirigido a profesionales de la salud con
experiencia en atencién a primera infancia que atendieran
a nifios con desnutricién en los Centros de Recupe-
racién Nutricional (CRN) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (1ps). La invitacién a los CRN se
extendié mediante el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (1CBF) y a las 1Ps a través de las secretarias de
salud departamentales.

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron profesionales que no estuvieran certificados
como consejeros en lactancia materna, llevaran al menos
un afio en la institucién atendiendo directamente a nifios
con desnutricién y sus cuidadores y estuvieran intere-
sados en participar en el curso.

Muestra

La muestra fue por conveniencia. De acuerdo con la
disponibilidad de cupos para tomar el curso, participaron
de dos a cuatro profesionales por institucion.

Intervencién

La intervencién educativa se denominé Curso de
Consejeria en Lactancia Materna: Alimentacién Comple-
mentaria con Enfasis en Relactancia (ccLm), y contd
con los siguientes mddulos tematicos: marco normativo,
mantenimiento de la lactancia materna y relactancia.
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El curso se desarrollé bajo la modalidad blended
(componente virtual y presencial), con una intensidad
horaria de 40 horas. Para la aprobacién se requeria el
cumplimiento del 80% de las actividades propuestas en
cada componente vy, al aprobar el curso, el participante se
certificaba como Consejero en Lactancia materna.

Componente virtual: represent6 el 60% del curso (24
horas) y equivalié a ocho sesiones sincrénicas de tres horas
cada una. Asimismo, se ejecuté a través de una aplicacion
de software de videoconferencia (Zoom). Ademds, contd con
una plataforma educativa que condensaba el contenido del
curso (revisién de las tematicas, bibliografia y actividades
de desarrollo por parte del participante). Las metodologias
de ensefianza empleadas fueron: catedra magistral, apren-
dizaje colaborativo, aprendizaje por observacién, estudio
de casos y gamificacion.

Componente presencial: constituyd el 40% restante
del curso (16 horas) y se distribuyd en dos sesiones presen-
ciales continuas de 8 horas cada una. Para su desarrollo, el
equipo de facilitadoras se desplazé a los territorios de las
instituciones para brindar la capacitacién directamente en
el entorno laboral de los participantes. La metodologia de
aprendizaje predominante fue el aprendizaje experiencial,
mediante la interaccién con los nifios y madres benefi-
ciarias de los programas de atencién y la puesta en
practica de los conocimientos sobre el mantenimiento de
la lactancia materna, la alimentacién complementaria, la
relactancia y la antropometria.

Ademas, se conté con una fase de seguimiento durante
los 15 dias posteriores a la finalizacién de la practica.
En este periodo, los facilitadores mantuvieron contacto
con los participantes brindando recomendaciones y
resolviendo dudas que mejoraran sus actividades como
consejeros en lactancia materna. Los participantes debian
compartir con el equipo de facilitadores evidencias
fotograficas y audiovisuales que reflejaran la aplicacién de
los conocimientos adquiridos con los nifios y cuidadores
atendidos en las instituciones.

Recoleccién de informacion
Previa y posteriormente al ccLM, se realizaron entre-
vistas semiestructuradas a los participantes, con registro
de asistencia y desarrollo de actividades de cada compo-
nente del curso.

Las variables de andlisis fueron las siguientes:

Componente cuantitativo

- Modalidad de atencién (CRN/1Ps), profesidn, departa-
mento y municipio.

- Asistencia y aprobacién del curso.

Componente cualitativo.

- El rol del profesional de la salud en el mantenimiento
de la lactancia materna.

- Acompafiamiento de la lactancia materna.

- Relactancia.

Analisis de datos

Para el componente cuantitativo, se realizé un analisis
descriptivo a través de medidas de tendencia central y
dispersién para variables continuas y, para las variables
categdricas, se presentaron los datos en frecuencias y
porcentajes. Para el componente cualitativo, se transcri-
bieron las entrevistas y, posteriormente, se realiz46 un
analisis tematico tipo reflexivo. Con la ayuda del software
Atlas.ti, se identificaron cdédigos de andlisis a partir de
los cuales se construyeron categorias con sus respectivos
significados y se dio cabida a categorias emergentes (5).

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

En total, 29 profesionales de la salud tomaron el Curso
de Consejeria en LM. Tanto en La Guajira como en Chocé
participaron 10 personas y, en Cesar, 9 (Tabla 1). Las
profesiones de los participantes eran: auxiliar de enfer-
meria (31%), nutricionista — dietista (27,6%) y médico
(24,1) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de participantes del Curso de Consejeria en Lactancia Materna (CCLM)

Caracteristicas n(%)
Edad Mediana 34 afios (RIC: 30-39)
Sexo Femenino 28 (96,5)
Auxiliar de enfermeria 9(31,1)
Nutricionista Dietista 8 (27,6
Médico 7 (24,1)
Profesion Enfermera 2(6,9)
Pediatra 1(3,4)
Pedagoga 1(3,4)
Fonoaudiodloga 1(3,4)

Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud - IPS
Centros de Recuperacion Nutricional - CRN

Tipo de institucién

9 (31,1)
20 (68,9)
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En el componente virtual (24 horas), los partici-
pantes de La Guajira y Cesar tuvieron el mayor tiempo
de conexioén a las sesiones sincrénicas, 20 horas 'y 21,2
horas, respectivamente, en comparacién con Chocé

(8,4 horas) (Figura 1). Los municipios de Alto Baudé e
Istmina en Chocé y Agustin Codazzi en Cesar, presen-
taron el menor tiempo de conectividad, con 0,6, 0,8y 4,9
horas, respectivamente.

Figura 1. Conexion a sesiones sincrénicas del componente virtual del Curso de Consejeria en Lactancia Materna (CCLM)
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La asistencia a las sesiones sincrénicas se vio compro-
metida en el territorio del Chocé y Cesar (Serrania del
Perija) por dificultades de conectividad e intermitencia en
el servicio de energia eléctrica.

"La conexion a internet es mala, ya sea aqui (institucion
donde trabaja) o en la casa, y la luz se va cada rato, pero lo
bueno es que aqui tenemos planta eléctrica, en la casa no”
(Participante cCLM).

En la Tabla 2, se presenta la aprobacién del curso
por municipio y departamento en relacién con cada
componente. El 51,7% de los profesionales de la salud
que tomaron el curso se certificaron como Consejeros
en Lactancia materna. El porcentaje de aprobacién
en los dos componentes fue similar: 62,1% virtual y
65,5% presencial.

Tabla 2. Aprobacién del Curso de Consejeria en Lactancia Materna
(CCLM) por municipio y departamento

Institucion Componente Aprobacién
departamento Participantes Virtual Presencial CCLM

municipio (n) n % n % n %
Cesar 9 7 77,8 7 77,8 7 77,8
Serrania del Perija 3 1 33,3 1 33 1 33,3
Pueblo Bello 3 3 100 3 100 3 100
Agustin Codazzi 3 3 100 3 100 3 100
La Guajira 10 9 90 6 60 6 60
Riohacha 7 7 100 4 57 4 57,1
Manaure 3 2 66,7 2 67 2 66,7
Choco 10 2 20 6 60 2 20
Alto Baudo 2 0 0 1 50 0 0
Istmina 3 0 0 0 0 0 0
Quibdo 5) 2 40 5 100 2 40
Total 29 18 62,1 19 65,5 15 51,7

*Para aprobar el CCLM se debia cumplir con el 80 % de las actividades propuestas en cada componente.
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El departamento de Cesar obtuvo el mayor porcentaje
de profesionales certificados (77,8%), donde el 100% de
los participantes de Pueblo Bello y Agustin Codazzi se
certificaron. En este departamento, el cumplimiento de
actividades de los dos componentes fue idéntico (77,8%).
En La Guajira, el 60% de los profesionales se certificaron
y el componente virtual tuvo el 9o% de aprobacién en
relacién con el presencial (60%).

Choco fue el departamento con el menor porcentaje de
profesionales certificados (20%), quienes en su totalidad
eran del municipio de Quibdé. En los otros municipios
(Alto Baudé e Istmina) ninguin participante se certifico, en
el caso Istmina no se aprobé ningtin componente. Ademas,
este departamento tuvo el menor porcentaje de aprobacién
del componente virtual (20%), el cual estuvo dado, princi-
palmente, por los municipios Alto Baudé e Istmina.

Al finalizar el ccLMm, los participantes resaltan los
siguientes aprendizajes entorno a su practica profesional:

Entre las transformaciones posteriores a la inter-
vencioén, los profesionales coinciden en que el ccLm,
ademds de proporcionarles nuevos conocimientos, les ha
brindado herramientas para tener mayor certeza sobre
informacién que ya tenian y asi transmitirla con mayor
seguridad a las madres. A partir de la implementacién
del curso, los profesionales adquirieron mas conciencia
sobre su rol en el mantenimiento de la lactancia materna
mediante el acompafiamiento a la madre y sus hijos.

Antes teniamos los conocimientos, pero no habia
esa seguridad. Hoy con el curso me siento mas segura
de lo que voy a hablar. Antes no le insistia a la mama
“No me sale y no me sale y ya, punto” ahora insisto “Siga
colocandolo, mire que le va a salir, mire que esto". (Partici-
pante ccLM, No. 2)

Acompanamiento de la lactancia materna desde un
abordaje integral

Los profesionales de la salud destacan la relevancia
de brindar una atencién personalizada al binomio
madre-hijo. Manifiestan que, antes del curso, sus indica-
ciones se centraban en la comodidad del bebé para mejorar
la succidn. Posterior a este, identifican el bienestar de la
madre como una prioridad, el cual debe proporcionarse
a través de la empatia. Este, a su vez, permite conocer el
contexto que las rodea y comprender su situacién. “Antes
no nos fijabamos en ver mas alla, ver su entorno, las preocu-
paciones que tenia, la falta de apoyo. Ahora si lo estamos
haciendo mas profundo, nos da la tranquilidad de saber de qué
estamos hablando, que mas alla de que la mamita que le dé
teta, hay algo mucho mas alla, hay posturas, hay cambios de
humor, hay dolor... Cuando la mama presenta dolor, es porque
algo esta faltando, porque la succién no esta siendo adecuada,
porque no esta comiendo como corresponde, entonces educar

alamama, brindarle esa ayuda oportuna, esa forma de hablarle,
de escucharla, de entablar la conversacion con ella”. (Partici-
pante ccLM, No.1).

Relactancia, proceso coadyuvante en la recuperaciéon
nutricional infantil

La mayoria de los profesionales manifiestan que antes
del ccLm desconocian la posibilidad de retomar la
lactancia materna en aquellas madres que habian dejado
de amamantar, proceso denominado relactancia, el cual
depende del interés de la madre y el acompafiamiento
que se le brinde.

El curso les brindé las competencias para fomentar
esta practica en las madres, quienes, a su vez, desconocian
este proceso y sus bondades en la recuperacién nutri-
cional de los nifios. “Antes no habia hecho relactancia, ahora
nos vamos a hacer relactancia [...] Se nota el cambio en el nifio,
no solo el peso, la actitud del nifio, la mejoria fisica, porque ella
[la madre] le habia quitado el seno, ella decia que él por estar
pegado al seno no comia. En este caso le dijimos: “Dele solo en
la noche para ver si se adapta al horario de las comidas o dele
entre comidas, o sea, después de la comida”. Nos dimos cuenta
que eso ayudo a la ganancia del peso del nifio, mejoria fisica, al
cambio de actitud”. (Participante ccLM, No.9).

Dialogo de saberes entre profesionales de la salud y
madres

Los profesionales de la salud manifiestan que el ccLm
les brind6 las herramientas para tener un dialogo fluido
con los cuidadores. Gracias a esto, dedican mas tiempo
a escuchar e identificar las creencias de las madres que
pueden interferir en el estado nutricional de los nifos,
y, a partir de alli, les explican las implicaciones de esas
practicas y cdmo pueden mejorarse en pro del bienestar
de sus hijos. Esto va aunado a la transformacién en su
discurso con respecto a las madres como individuo y no
solo como cuidadora. “Hay muchas madres que de pronto
dicen: “No, es que yo no puedo dar seno porque tengo el seno
pequefo”. Entonces la idea es despejarles todas las dudas con
conocimiento, con todo lo que nosotros hemos adquirido, y
transmitir el mensaje”. (Participante ccLM, No. 2).

Replicacién del conocimiento desde el empodera-
miento de los profesionales y las madres

Los profesionales coinciden en que los conocimientos
adquiridos a través del curso se extienden a las demads
personas encargadas de la atencién de los nifios. Adicio-
nalmente, en su practica, evidencian cémo las madres se
convierten en multiplicadoras en sus nucleos familiares
de las técnicas y conocimientos transmitidos durante el
proceso de atencién de sus hijos. “Estamos transmitiendo
los conocimientos de tal manera de que no soy yo, no es la
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doctora, no es el doctor, somos todos para empoderarnos de
que el proceso se dé. Hemos visto que el conocimiento se va
transmitiendo" (Participante ccLM, No.2). Las madres nos
decian que retomar la lactancia era algo nuevo para ellas:
“Hey, yo no sabia. Le voy a decir a mi familia, porque alla nos
ha pasado casos asi, y los nifios dejan la teta y mira que si se
puede” (Participante ccLM, No. 2).

DISCUSION

Esta intervencién educativa se gestiond por el reconoci-
miento interinstitucional de la importancia de la tematica
para la nutricién infantil, particularmente en un territorio
diverso con vulnerabilidades por solventar.

En el territorio nacional, la desnutricién aguda en
niflos menores de cinco afios estd mediada por el contexto
social, la inseguridad alimentaria y los diferentes deter-
minantes que inciden de manera desfavorable en la salud
de esta poblacién (6-7). Esta realidad genera la necesidad
de promover la formacién de las instituciones y el talento
humano al cuidado de la primera infancia (8).

Estos procesos de capacitacién deben tener presente
el contexto en el que estan inmersos los profesionales y
las familias que atienden (9). En el caso del Chocé y la
Serrania del Perija, el acceso a servicios de conectividad
y electricidad, implicaron un reto que interfirié6 en el
componente virtual del ccLM. Esto exige el despliegue de
diferentes estrategias y recalca la necesidad de fomentar
estos procesos de formacién continua en estas areas.

Es importante que estas estrategias de intervencién
se den desde la modalidad blended, de tal manera que se
garantice la puesta en practica mediante la presencialidad
y se solventen las dificultades del componente virtual. Es
importante que la capacitacién se dé en los territorios,
desde la cotidianidad del quehacer profesional, ya que asi
no solo se garantiza la participacién de los profesionales de
la salud, sino que también se adaptan las intervenciones
de acuerdo con las condiciones de las familias atendidas
(10). Ademas, la presencialidad permite mantener un
contacto estrecho con las necesidades experimentadas
por los profesionales en su practica, lo que conduce a una
orientacién dirigida y personalizada (11).

Lainiciativa UNICEF/0OMS conocida como Baby Friendly
Hospital (BFHI), estipula que los profesionales de la salud
deben estar capacitados para implementar politicas de
lactancia materna. La capacitacién se debe dar mediante
cursos de educacién y formacién en lactancia materna con
una duracién de al menos de 18 horas, con un minimo de
3 horas de practica supervisada (12).

La experiencia del ccLM, les permiti6 a los profesio-
nales reforzar su rol como educadores y agentes clave en el
mantenimiento de la lactancia materna. Las herramientas

y el conocimiento que ellos poseen son indispensables
para guiar a las madres y acompafiarlas en las dificul-
tades que presenten. La evidencia actual sugiere que las
mujeres necesitan un apoyo efectivo para amamantar. No
obstante, es necesario promover espacios de educacién
y formacién para los profesionales de la salud sobre la
lactancia materna que les permitan adquirir los conoci-
mientos y aptitudes necesarias (13). Ademas, esto debe
darse bajo un enfoque apreciativo desde la comunicacién
asertiva, sin prejuicios, que permita el intercambio de
informacién y las habilidades de apoyo (14).

El papel del profesional de la salud es reinterpretar el
discurso cientifico con las madres y/o los cuidadores. La
evidencia cientifica muestra la necesidad de una formacién
periddica para promover, proteger y apoyar la lactancia
materna ayudando a fomentar las politicas y protocolos de
esta practica en las instituciones de salud. Sin embargo,
la alta rotacién de personal, la falta de motivacién, los
recursos disponibles y el tiempo, son factores que obsta-
culizan la formacién de los profesionales de la salud (15).

El ccLMm les permiti6 a los profesionales identificar a
la madre en su rol de mujer y no solo de cuidadora. Asi,
les ayud¢ a tener presente que el bienestar de la madre es
primordial para garantizar el éxito de la lactancia materna
y la recuperacién nutricional de sus hijos. Es impor-
tante que los consejeros respondan de manera oportuna
cuando las mujeres se enfrentan a desafios al amamantar.
El acompafamiento regular y periédico por parte de los
profesionales de la salud es una estrategia eficaz para
garantizar la lactancia materna exclusiva (16).

Por otra parte, la relactancia representd una ventana
de aprendizaje tanto para los profesionales como para las
madres. Esto deja ver la pertinencia de fomentar espacios
de formacién en los que los profesionales se capaciten y
aprendan las técnicas para incentivar la lactancia materna
en aquellas madres que la han abandonado. A su vez, es
clave que en este proceso la madre sienta un fuerte deseo
en recuperar la lactancia y un sélido sistema de apoyo (17).

A través del ccLMm, los profesionales adquirieron
las habilidades de consejeria para entablar un didlogo
mediado y consensuado con los cuidadores y tejer
lazos para mejorar la adherencia a la lactancia materna.
Asimismo, es fundamental que esto se dé a partir de un
enfoque diferencial bajo el marco cultural de creencias
y costumbres de las comunidades y familias teniendo
presente que las actitudes de las madres hacia la lactancia
tienen sus raices en experiencias personales y en la obser-
vacioén e influencia de otras personas (10).

La replicacién del conocimiento fue uno de los desen-
laces del ccLm, el cual se dio entre profesionales y
familias. En este altimo caso, las madres adquirieron el
rol de liderazgo y educadoras en sus nucleos familiares,
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ya que el conocimiento y el acompanamiento guiado les
permite sentirse seguras y empoderadas frente a la practica
de la lactancia materna. Asi, superar los problemas de
lactancia materna consolida el empoderamiento en la
mujer lactante (18).

La presente experiencia tuvo como limitacién las
dificultades de conexién en las zonas alejadas, lo cual
interfirié en la participaciéon y el desarrollo de actividades
del componente virtual.

En conclusién, el acompafiamiento y capacitacién a los
profesionales de la salud al cuidado de la primera infancia
representa una intervencion eficaz en salud publica. Por
ende, es una prioridad que debe ser atendida de acuerdo
con el contexto y las necesidades de las comunidades.
Es necesario que estrategias educativas como el ccLMm
se sigan fomentando en territorios vulnerables como los
de esta intervencién y que se conviertan en un ejercicio
continuo que cuente con la participacién y coordinacién
de diferentes actores que permitan solventar los retos
sociales y educativos ¢
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