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Sharenting... ;la vida de los nifios debe ser compartida en las

redes sociales?

Sharenting... should children’s lives be disclosed on social media?

El uso de las redes sociales ha explotado a
nivel global y muchas personas comparten hechos
de su vida cotidiana en estos entornos en la forma
de comentarios, fotos y videos. Facebook, Twitter
e Instagram, entre otras que siguen apareciendo,
hasta hace 10 afios, no existian y hoy son de uso
masivo por personas de todas las edades.

Esta incorporacién a la vida personal hace
que, a menudo, los padres creen las primeras
“huellas digitales” de sus hijos desde antes de
su nacimiento, cuando comparten imagenes del
embarazo.!

Por ejemplo, en Estados Unidos, el 92% de
los nifios menores 2 afios tienen algin tipo
de presencia en las redes sociales, y un tercio
debutan con su “primera publicacién” antes del
primer dia de vida.

Esta situacién puede ser comprensible, ya
que el deseo es compartir con familiares, amigos
y conocidos las imdgenes de sus hijos, que se
hace mucho maés facil por un medio de difusién
ampliamente adoptado. Otra circunstancia en la
cual los padres deciden compartir informacién
sobre sus hijos en las redes sociales es cuando
estos nifios padecen enfermedades crénicas o
huérfanas, pues las redes son un medio para
compartir experiencias.’

Este fenémeno ha sido identificado como
sharenting: se unen las palabras share (compartir) y
parenting (crianza) y se define como la préctica de
un padre/madre que regularmente usa las redes
sociales para publicar y comunicar informacién
detallada sobre su hijo/a.*

Pero no se tiene en cuenta que la masividad
hace que estas imagenes y comentarios puedan,
eventualmente, ser vistas por cualquiera. Es
importante conocer dénde estd el limite, cudnto
y qué se debe compartir.

Los padres deben conocer que existen riesgos
en el hecho de compartir informacién sobre sus
hijos en las redes sociales. Entre los dafios que
pueden suceder, se encuentra el robo de identidad
y que se compartan imdgenes en sitios que
fomentan la pedofilia.

Otro tema para evaluar es el tipo de
informacién que se sube, ya que compartirla
puede ser considerado gracioso, pero también la

informacién puede ser vergonzosa y puede ser

mal utilizada por otros.”

Es importante recordar que la privacidad es
un derecho de los nifios, asi como su identidad en
linea, que, a medida que crezcan, la irdn armando
y, por lo tanto, debe ser definida por ellos y no
por sus padres.

En la consulta con el pediatra, a medida que
ha aumentado el uso de Internet por parte de
los nifios, se ha dirigido la atencién a las formas
en que ellos utilizan las tecnologfas digitales.®®

Sin embargo, hasta ahora, no se ha trabajado
en los detalles de su informacién personal que
se encuentran disponibles en la Web,® por lo que
se debe incorporar como tema por tratar en la
consulta y presentarles a los padres/cuidadores
el potencial conflicto que existe entre la libertad
de los padres de publicar y el derecho del nifio
a su privacidad.

Por ello, se debe aconsejar a las familias sobre
estos temas, ya que los padres pueden no tomar
en cuenta que, al utilizar las redes sociales,
pueden afectar el bienestar de sus hijos.

Una frase que siempre resume cémo manejarse
ante estas situaciones es que no se debe compartir
en linea lo que no se compartiria ptblicamente.

Se ha publicado una serie de recomendaciones
que el pediatra puede brindar a los padres/
cuidadores de sus pacientes para ayudarlos
en el manejo adecuado de la informacién que
expongan en las redes sociales:"

1. Se deben familiarizar con las politicas de
privacidad de los sitios en los que compartan
informacién.

2. Se deben configurar las notificaciones para que
alerten cuando el nombre de su hijo aparezca
en los motores de busqueda (ej.: alertas de
Google).

3. Los padres que decidan compartir informacién
sobre problemas de salud o condiciones
clinicas de sus hijos deben considerar optar
por hacerlo en forma anénima.

4. Se debe tener precaucién al compartir la
ubicacién real del nifio o su nombre completo.

5. Se debe otorgar el “poder de veto” a los hijos
mayores sobre las publicaciones en linea.

6. No se deben publicar fotos que muestren al



nifio/a en cualquier estado de desnudez.

7. Se debe considerar el efecto que el hecho de
compartir informacién puede tener sobre el
estado actual y futuro del nifio/a.

No hay que olvidar que cuidar la informacién
sobre los nifios que estd disponible en la Web es
también una forma de cuidarlos para que crezcan
sanos.

Dra. Paula Otero

Subcomisién de Tecnologias de Informacién y
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La lactancia como didlogo bioldgico

Breastfeeding as a biological dialogue

Mientras redactdbamos el primer articulo para
la Serie 2016 sobre Lactancia Materna de Lancet,
mi colega, el pediatra britdnico Simon Murch,
propuso una afirmacién extraordinaria: “Ia leche
materna es el mdximo medicamento personalizado”.!
Desde entonces, me refiero a la interacciéon
materno infantil durante el amamantamiento
como un “didlogo biol6gico”, en el cual el lactante
transmite informacién a la madre sobre sus
necesidades y esta responde alterando la
cantidad y la composicién de la leche. Este
intercambio de informacién implica multiples
mecanismos, pero apenas estamos aranando la
superficie de la biologia de la lactancia. El articulo
de Pannaraj y colaboradores publicado en JAMA
Pediatrics* llena un vacio en la bibliografia sobre

el tema; en él se cuantifica de qué manera las
bacterias presentes en la leche materna y en la
piel de la areola contribuyen al desarrollo de la
microbiota del lactante y como esta es especifica
de las comunidades microbianas de la madre en
comparacién con la de otras mujeres lactantes.
Desde hace bastante tiempo, se conocen las
propiedades antiinfecciosas de la leche materna:
la lactoferrina, las lisozimas, los anticuerpos
y los oligosacdridos son solo algunos de los
componentes que ayudan a prevenir y luchar
contra las infecciones en los lactantes. Los estudios
recientes demuestran la presencia de micro ARN,
células progenitoras, cortisol y decenas de otras vias
biolégicas activas.! Si estos compuestos y células se
encuentran en la leche materna, deben tener una



