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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la conducta
alimentaria y composicion corporal de madres en periodo de lactancia que
acudieron al centro gineco-obstétrico (CEDIAGO) de la ciudad de Guayaquil.
Se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, retrospectivo, observacional y
descriptivo. Se trabajé con una muestra de 78 madres en periodo de lactancia.
Se utiliz6 una base de datos en la que se encontraba una encuesta de
frecuencia de consumo con 11 grupos de alimentos y la talla, el peso, el IMC
y el porcentaje de grasa de las madres. Para analizar estos datos se utiliz6 la
aplicacion Jamovi 2. Mediante el analisis de la frecuencia de consumo se pudo
ver que no sus habitos alimentarios no son Optimos ya que tienen un exceso
en el consumo de alimentos ultra procesados. Dentro del andlisis de ambas
variables se pudo obtener los resultados en los cuales se determin6 que la
mayoria de las madres se encuentran con sobrepeso y obesidad junto con
una eleccion de alimentos ultra procesados. Por ultimo, mediante la
investigacion se puede observar que la conducta alimentaria no es éptima y
la mayoria de las madres con sobrepeso y obesidad consumen mayor grupo

de alimentos ultra procesados.

Palabras clave: Patrones alimentarios, estilo de vida, lactancia materna,

composicién corporal, estado nutricional.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between eating
behavior and body composition in breastfeeding mothers who attended the
gynecological-obstetric center (CEDIAGO) in the city of Guayaquil by Medias
of a hypothesis test. It was carried out with a quantitative, retrospective,
correlational and observational approach. We worked with a sample of 78
breastfeeding mothers. A database was used in which a consumption
frequency survey with 11 food groups and the height, weight, BMI, and fat
percentage of the mothers was found. The Jamovi 2.2 application was used to
analyze these data, in which the chi-square test was used for the analysis of
frequency of consumption. Through the analysis of the frequency of
consumption, it could be seen that their eating habits are not optimal since they
have an excess in the consumption of ultra-processed foods. Within the
analysis of both variables, it was possible to obtain results in which it was
determined that most of the mothers are overweight, and 3 food groups are
related to body composition. Finally, through the research it can be observed
that eating behavior is not directly related to body composition.

Keywords: Dietary patterns, lifestyle, breastfeeding, body composition,

nutritional status.
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Introduccidén

El presente trabajo fue realizado en el centro ginecolégico CEDIAGO de
Guayaquil, se basé en informacion disponible presentes en historias clinicas
de la institucion con el objetivo de conocer la conducta alimentaria y
composicién corporal en mujeres en periodo de lactancia. Debido a que la
lactancia materna es el acto indispensable para la nutricion de nifios en etapa
infantil, es de suma importancia tener en cuenta la nutriciéon de la madre ya
que dependiendo de esta se vera afectada la leche materna y el futuro de la

condicion de salud del infante (1).

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacion que consiste en que
el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento solido o liquido a
excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.
La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan que esta se
mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie
en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se

evite el uso de férmulas infantiles.(2)

Las mujeres en periodo de lactancia mantienen distintos estilos de vida que
puede ser para la madre tanto beneficioso como perjudicial en su
alimentacion, esto debido a que su conducta alimentaria, sus habitos y estilo
de vida en conjunto van cambiando con el pasar del tiempo por diferentes
motivos y esto a su vez reflejan el estado salud de la madre y el infante en un

futuro.

Por otro lado, la actividad fisica desempefia un papel importante en la salud
de las mujeres en periodo de lactancia debido a que la mayoria de mujeres en
periodo de embarazo y lactancia se tiene como criterio no realizar actividad
fisica debido a que la mujer debe estar en reposo, este caso cambiaria si la
mujer corriera peligro de aborto o se someta a una cirugia de emergencia o
cesarea, pero si no se mantiene ningun peligro en la salud tanto de la madre

como del bebé es conveniente la realizacion de ejercicio para su salud.
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Ademas de los hébitos alimenticios de la madre se debe tener en cuenta la
salud del bebé debido a que dependiendo del estilo de vida de los padres esto
influira en el estilo de vida de este y sus habitos alimentarios, sin embargo, el
proposito de esta investigacion se basa en describir la conducta alimentaria y
la composicién corporal en mujeres en periodo de lactancia. Conocer la
composicion corporal es importante ya que se puede analizar si la madre
presenta sobrepeso, obesidad o desnutricion debido a su alimentacion u otro
factor.



Formulacién del problema

¢, Cual es la conducta alimentaria y la composicion corporal de madres en
periodo de lactancia que acudieron al centro gineco-obstétrico (CEDIAGO) de

la ciudad de Guayaquil durante el primer semestre del 20217



Planteamiento del problema

A nivel mundial, se ha realizado estudios sobre la alimentacion en madres
lactantes para una lactancia materna Optima, en donde se han desmentido
mitos en torno a la nutricién de la madre antes y durante esta. Por medio de
una revision de varios estudios, se ha optado por una prevencion y control de
los posibles problemas alimentarios que la madre pueda tener para de esta
manera lograr una mejor calidad de la leche materna. La leche materna
cumple con un efecto protector de enfermedades logrando una menor tasa de
morbimortalidad en los bebés. Estas propiedades logran que el individuo
tenga un nivel mas alto de salud, logrando salvar las vidas de méas de 820.000

nifios menores de 5 afos (3).

En nivel de Latinoamérica, se llevo a cabo un estudio en México donde se
realizaron encuestas descriptivas de nutricion y toma de muestras de leche a
mujeres en estado lactante, las leches fueron sometidas a diversos analisis
bromatoldgicos y microbiol6gicos para evaluar su calidad nutricional y posible
actividad probidtica, donde se observo que los valores en cuanto a una leche
de Optima calidad ayudan al lactante debido a que el organismo de la madre,
a pesar de obtener los nutrientes de una forma incorrecta, trata de cumplir con
el requerimiento energético que demanda en la produccion de la LM. La madre
obtiene el requerimiento energético mediante un elevado consumo de hidratos
de carbono, ya que de las 70 muestra analizadas solo el 25,6% sobrepasa el
contenido de nivel calorico y el 27% esta por debajo del minimo, mientras que

el 47% oscila dentro del rango de referencia (4).

Otra investigacion, también en México, acerca de una revision de literatura en
diferentes bases de datos y en otras fuentes bibliograficas sobre la
alimentacion en mujeres durante la lactancia en la que se dio a conocer que
los requerimientos nutricionales de la madre durante la lactancia son mayores
gue los necesarios para la gestacion, la necesidad de calorias totales depende
de factores como su peso, edad, nivel de actividad fisica y metabolismo, sin
embargo se debe seguir un tratamiento nutricional con un especialista en este
caso un nutricionista para llevar sus controles de peso y que tanto la madre

como el bebé se mantengan bien alimentados y saludables (5).
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A nivel nacional, en Imbabura - Ecuador, un estudio concluy6 que en su gran
mayoria se desconoce acerca de la alimentacion en periodo de lactancia
materna, de igual forma se desconoce acerca de los beneficios o el significado
del calostro, y la alimentacién en mujeres lactantes, lo que perjudica en la
concentracién de nutrientes de la leche materna y esta a su vez afecta en la
alimentacion del lactante, debido a que la alimentacion que mantienen las
mujeres en periodo de lactancia es de acuerdo al nivel de instruccién que
mantengan las madres lactantes, ya que, como consecuencia se alimentan

con lo que generan en cosechas o los que les provee su conyugue(6).



Objetivo general

Describir la conducta alimentaria y la composicion corporal de madres en

periodo de lactancia que acudieron al centro gineco-obstétrico (CEDIAGO) de

la ciudad de Guayaquil mediante un analisis descriptivo.

Objetivos especificos

Establecer la conducta alimentaria de las madres investigadas
mediante el cuestionario de la encuesta de frecuencia de consumo de

alimentos registradas en las historias clinicas.

Valorar la composicion corporal a través de indicadores
antropométricos como peso, talla, IMC y porcentaje de grasa
previamente registrados en las fichas clinicas de las investigadas

mediante medidas antropomeétricas.



Justificacion

La lactancia materna es la practica y alimentacion optima para el recién nacido
ya que es una fuente nutricional rica en cada nutriente necesario para el buen
desarrollo dentro de los primeros afios de vida del bebé. Se recomienda
realizar la lactancia materna exclusiva por lo menos en los primeros 6 meses
de vida del bebé hasta los 2 afios aproximadamente ya que esto reduciria la

mortalidad y comorbilidades del individuo.

Durante la lactancia materna es esencial una buena nutricion y una ingesta
adecuada de calorias, asi como también un buen aporte de vitaminas y
minerales, dependiendo de si se tiene alguna deficiencia como por ejemplo de
hierro es de suma importancia suplementarse de acuerdo con las

recomendaciones de un profesional de la salud.

El presente trabajo se enfocé en describir y caracterizar la conducta
alimentaria y la composicion corporal de las madres en periodo de lactancia
que acudieron al centro gineco-obstétrico (CEDIAGO) de la ciudad de
Guayaquil durante el primer semestre del 2021, ya que es de suma
importancia tener presente las distintas enfermedades que puede desarrollar
el bebé por deficiencia o por exceso de nutrientes o minerales. “La dieta de la
madre lactante debe incluir alimentos de todos los grupos, principalmente
lacteos, cereales, verduras, frutas, hortalizas, legumbres, huevos, pescado y

carne, y limitar el consumo de grasas saturadas y azucares sencillos.” (7)

Asi mismo, es de suma importancia informar a las madres sobre estos
posibles problemas para que estén al tanto de su nutricion y salud. “Existe una
relacion entre el estado nutritivo de la madre y la composicion de la leche
materna y, por lo tanto, en el aporte de nutrientes al lactante, lo que puede
condicionar su salud” (7)

Mediante este estudio se buscé tener nuevas conclusiones Mediante el tema
de lactancia, composicion corporal y conducta alimentaria, nuevas incognitas
y posibles soluciones 0 maneras de abordar distintas problematicas. Junto a
la recoleccion de articulos cientificos relacionados al tema de investigacion,

se trabajé en una muestra para tener una idea cercana de la situacion con el



fin de buscar nuevas soluciones y poder tomar esta informacion para futuras
madres lactantes y recurrir a la educacion nutricional durante la lactancia

materna.

Es fundamental que las madres en periodo de lactancia sepan su estado
nutricional, las porciones y grupos de alimentos que necesitan ingerir, el nivel
de actividad fisica, su composicion corporal y las distintas opciones a las que

puedan recurrir para mejorar su estado nutricional.



Capitulo |

Marco referencial

En un estudio realizado por Olagnero, Gabriela; y sus colaboradores
dictaminan que, durante la fase de lactancia, la leche materna es un alimento
especialmente disefiado para aportar al bebé informacién tanto inmunoldgica
como nutricional sobre su entorno. Este articulo proporciona una descripcion
general de los datos disponibles sobre la dieta y el estado nutricional de las
madres lactantes y su impacto potencial en la composicion nutricional de la
leche materna, Por otro lado se reflejé que la dieta de las mujeres lactantes
muestran que utilizaron zinc, yodo, calcio y vitaminas A, E, C, D, acido fdlico,
vitaminas B1, B2 y B6, fibra y proteina, por otro lado influye mucho las
creencias y habitos alimenticios de la madre ya que puede afectar la lactancia.
Por otro lado, hay que recalcar que es importante conocer el perfil de
triglicéridos de la leche ya que tiene un efecto directo sobre la nutricién de la
madre. Con una ingesta reducida, las vitaminas B1l, B2, niacina, acido
pantoténico, biotina, B6, B12, A, C y D son de particular importancia,
mostrando una relacién directa entre el consumo y la disponibilidad en la
leche. El calcio, el hierro y el acido folico mantienen sus niveles a expensas
de las reservas maternas. No hay datos publicados en Argentina, pais donde
se hizo el estudio, pero si se pudiera determinar que la alimentacion de la
madre que amamanta debe estar en el centro de la educacién nutricional y de
la consejeria nutricional, ya que el cuidado de la madre es un medio para

promover y asegurar una lactancia materna exitosa para el bebé y para ella.
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Capitulo Il

Marco tedrico

Conceptos basicos de nutricion

Alimento

Sustancia de cualquier textura sea liquida, dura, pastosa, etc. que contiene
nutrientes de los cuales ayudan a generar la alimentacién del ser humano (8)
El alimento es, por tanto, todo aquel producto o sustancia que una vez
consumido aporta materiales asimilables que cumplen una funcion nutritiva en

el organismo.

Alimentacion

Proceso voluntario mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de
sustancias en donde ingerimos sustancias conocidas como alimento que
forman parte de nuestra dieta, este proceso es consciente, voluntario, y
educable, la cantidad de alimentos que se va a ingerir en la alimentacion va a
depender del nivel econdémico, educacion alimentaria, costumbres, factores

culturales, entre otras (8).

Nutriente

Sustancias almacenadas en los alimentos que contienen diversas funciones
energeéticas, estructurales o reguladoras de las funciones bioldgicas. Dentro
de los nutrientes se clasifican dos tipos principales de nutrientes: los
macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y los

micronutrientes, que son compuestos organicos e inorganicos presentes en
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pequefias cantidades en los alimentos y que son necesarios para mantener la
salud (9).

Conceptos basicos

Nutricion

Fue definida por Grande Covian como el conjunto de procesos mediante los
cuales el organismo utiliza, transforma e incorpora en sus propias estructuras
una serie de sustancias quimicas que recibe del mundo exterior, formando
parte de los alimentos, y elimina los productos de transformacion de las
mismas, con objeto de cumplir tres finalidades principales: suministrar
energia, construir y reparar estructuras organicas y regular los procesos

metabdlicos (9).

Dieta

Dieta, se define como el conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de
alimentos que se consumen habitualmente, aunque también puede hacer
referencia al régimen que, en determinadas circunstancias, realizan personas
sanas, enfermas o convalecientes en el comer y beber. Solemos decir: "estar

a dieta" como sinénimo de una privacion parcial o casi total de comer (10).

Leche materna

La leche materna es la secrecion de las glandulas mamarias, es el alimento
ideal y mas completo paralos bebés, ya que posee una formula especial para
aportar la cantidad de agua, azucar, grasas y proteinasen las

proporciones que el bebé necesita para su crecimiento y desarrollo (11).
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Conducta alimentaria

Desde el punto de vista nutricional, la lactancia materna exclusiva es el
alimento mas destacado durante la primera mitad de la vida del nifio,
proporcionando una nutricion rica y completa para la absorcion, digestion y
madurez metabdlica del nifio. En cuanto al peso corporal, la mujer retiene
parte del aumento de peso que se produjo durante el embarazo, cantidad que
sera importante para la lactancia y un factor protector del estado nutricional
de la madre, especialmente cuando la mujer aumenta de peso/la madre

produce dentro de los parametros deseados(12).

Alimentacion balanceada

Una dieta saludable puede ayudar a prevenir una variedad de enfermedades
no transmisibles no saludables como la diabetes, las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. La desnutricion y la
inactividad fisica se encuentran entre las causas de la mala salud en todo el
mundo. La nutricibn comienza en los primeros afios de vida; la lactancia
materna promueve el crecimiento saludable y el desarrollo emocional; y puede
brindar beneficios a largo plazo, incluido el menor riesgo de obesidad,
diabetes y enfermedades cronicas mas adelante en la vida de un individuo.
La ingesta de calorias debe equilibrarse con el consumo de calorias. Para
evitar el sobrepeso, la grasa no debe exceder el 30% de la ingesta calorica de
la dieta (13).

Factores de la dieta balanceada

Existen muchos factores por los cuales se cambia la alimentacion o se
establece una alimentacién, que puede ser saludable o no beneficiosa para el
cuerpo humano, estos factores conllevan con el tiempo a problemas de salud,

no solo de quien prepara los alimentos si no que perjudica la salud del lactante
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si no se tiene conocimiento de la inclusion de alimentos después del periodo

de lactancia, los factores son los siguientes:(14)

1. Horarios laborales: por falta de tiempo que tiene el padre de familia,
tiende a preparar alimentos que sean rapidos y se acude a alimentos
de comida rapida como papas fritas, hamburguesas, fritadas, entre
otros alimentos que perjudican al cuerpo humano. (15)

2. Gustos: Las preferencias alimentarias son aquellas en donde el ser
humano escoge el alimento que mas le agrade a su paladar y muchas
veces esos alimentos son dafinos para el cuerpo humano.

3. Estatus social: Dependiendo del lugar donde vivan las personas y la
situacion econdmica, influenciara en la alimentacién tanto de los
adultos como de los nifios, ya que no tienen un sustento econémico

donde se pueda llevar una dieta saludable.(15)

Alimentacién balanceada en diferentes etapas de vida

Comer alimentos saludables cada dia es menor debido a la falta de
conocimiento y eleccién de alimentos, lo que dificulta mantener una dieta
saludable. Una alimentacién saludable es necesaria para mantener la salud y
protegerse de muchas enfermedades, debe ser completa y variada, ademas
de contar con los nutrientes necesarios segun la edad, el sexo, la condicion

fisicay el estado de salud (16).

Deficiencias de una alimentacidén balanceada

El bajo consumo de frutas y verduras determina la aparicion de las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la obesidad. En Peru, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el 2017 la prevalencia
de sobrepeso en mayores de 15 afios era de 36,9% y de obesidad de 21,0%.
Diversos estudios confirman que la obesidad y la hipertrigliceridemia son el

principal riesgo factores para el sindrome metabdlico en la alimentacion en
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estudiantes universitarios, por lo que es necesario la promocion de la salud

para mejorar los habitos alimentarios (16).

Alimentacion balanceada en embarazadas

El estado nutricional de la madre antes de la concepcion puede afectar la
embriogénesis y la salud de la descendencia. La falta de vitaminas B9, B12,
B6, A, D, yodo, hierro, zinc y selenio se asocia con una fertilidad reducida. La
deficiencia de folato antes de la concepcién y durante las primeras diez
semanas de embarazo se asocia con defectos cardiacos y defectos del tubo

neural (DTN) durante el embarazo (7).

Esta situacion se puede prevenir aumentando el consumo de verduras y
hortalizas de hoja verde. Ademés, comer verduras antes del embarazo puede
reducir el riesgo de parto prematuro. Actualmente, las mujeres tienen
deficiencia de verduras, cereales integrales y acido félico antes de la

concepcion (7).

Alimentaciéon balanceada en lactantes

Se considera que un bebé esta preparado cuando adquiere las destrezas
psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos.
Como cualquier otro hito del desarrollo, no todos los nifios lo van a adquirir al
mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir en torno al
sexto mes (17).

Se requiere:

Presentar un interés activo por la comida.

La desaparicion del reflejo de extrusién (expulsion de alimentos no

liquidos con la lengua).

Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca.

— Mantener la postura de sedestacién con apoyo.
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Requisitos de la dieta balanceada

En nutricibn, una dieta equilibrada debe adaptarse a la condicion
multidisciplinar (médica, psicoldgica y ademas al estatus social), porque todos
los organismos no son iguales y no necesitan la misma cantidad de nutrientes.
Por ello, existen diferentes dietas como la macrobiética, vegana, vegetariana

y otras donde se adaptan al tipo metabdlico del paciente (10).

Reducir la cantidad de alimentos refinados

Los alimentos procesados incluyen azlcar blanca y sustitutos artificiales o
alternativos como la sal de mesay la harina de trigo integral. No se trata solo
de eliminar el azucar agregado del café y el té, sino que también se encuentra
en alimentos como salsas, dulces tradicionales y bebidas como las gaseosas.
Se debe tener cuidado al beber alcohol porque una vez que ingresa al torrente
sanguineo, se convierte rapidamente en azucar, al igual que los carbohidratos
refinados (20).

Alimentos procesados

Cuando se compre en el supermercado se debe reducir los alimentos
envasados como la pizza congelada, los nuggets de pollo, los helados, las
salsas dulces, los colorantes, los conservantes, las grasas trans, las patatas
fritas, las alternativas a la leche con azlcar afiadida o desnatada o los

edulcorantes (20).

Alimentos envasados

A la hora de comprar alimentos envasados se debe tener en cuenta, que
contengan la menor cantidad de ingredientes hipercal6ricos que afecten a la
salud. (20).
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Inclusién de verduras

Especialmente las de hojas verdes ya que nos ayudan a prevenir y tratar
enfermedades, quemar grasas, desintoxicar y alcalinizar el organismo. Las

frutas y verduras deben ser de temporada y, si es posible, organicas (21).

Respetar las necesidades de nuestro cuerpo

Se debe tener en cuenta el reloj biologico, cuando se tenga hambre se debe
alimentar, en lugar de comer solo porgue es la hora de alimentarse o porque
se genera ansiedad. Es recomendable cenar antes de las nueve de la noche

para digerir bien y dormir mejor. (21).

Antepone la calidad a la cantidad

— Al comer carne, se debe tener en cuenta la cantidad y asegurarse de
gue sea lo mas saludable posible. Los huevos y lacteos también deben
ser organicos, es decir que el animal no haya recibido ningun
tratamiento hormonal o médico.

— Las legumbres se deben cocinar y hervir con sal marina. Primero, los
aceites vegetales deben ser prensados en frio, organicos y sin refinar.
(22)

Alimentos de diferentes colores

— La gama de colores aporta una mayor cantidad de antioxidantes que
ayuda a prevenir enfermedades. Los alimentos amarillos y verdes
(como el ajo, la cebolla y los espéarragos) estimulan el sistema
inmunoldgico y eliminan las células cancerosas; las verduras (como el
repollo, la col, la espinaca y las acelgas) ayudan a desarrollar células

sanas (22).
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— Los alimentos azules (como los arandanos y las ciruelas) eliminan las
impurezas; los colores negros (como las aceitunas negras o el cacao
puro) estan asociados con la fuerza vital; los rojos (como la sandia o el
tomate) representan energia y ayudan a reforzar el sistema
inmunoldgico , mantiene una buena salud cardiaca y sanguinea; los
alimentos blancos (como la cebolla y el ajo) ayudan a los pulmones y

las vias respiratorias (21).

Actitud activa y proactiva hacia la comida

En la alimentacion se debe tener en cuenta la actitud de que es posible
cuidarse y que se puede encontrar alternativas satisfactorias y saludables en
los alimentos como por ejemplo en snacks es preferible elegir una fruta seca

o fresca en lugar de comidas rapida(23).

Requerimientos nutricionales en los diferentes ciclos de vida

Durante la lactancia, una mujer debe seguir una dieta sana y equilibrada que
consiste en leche, carne, pescado y otros alimentos ricos en vitaminas y
minerales, se recomienda un suplemento multivitaminico diario, vitaminas y
minerales. Los requisitos de energia dependeran del estado nutricional previo
al embarazo y del aumento de peso durante el embarazo para determinar las

recomendaciones de calorias totales (24).

Si el peso de la mujer no es el adecuado, es decir, menos de 3 kg debajo de
la media del peso preconcepcional, entonces se determina un aporte
energético de unas 750 kcal, para obtener una leche materna adecuada sin
afectar el estado nutricional de la madre. Si el peso antes del embarazo es
excesivo, se utilizara la etapa de la infancia para promover la pérdida de peso,

por lo que no se agregaran calorias a la dieta normal (12).

Los requisitos de energia estimados durante la lactancia se basan en la edad

materna, peso, altura y nivel de actividad (24):
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— 0-6 meses posparto: 330 por dia mas que las mujeres que no
amamantan. Esto se basa en el costo energético de la lactancia
materna exclusiva de 500 kcal/dia.

— 7 a 12 meses posparto: 400 por dia mas que las mujeres que no
amamantan. El costo energético de la lactancia se basa en una
produccion media de leche de 600 ml por dia y el mismo contenido de

energia.

Micronutrientes importantes antes y durante el embarazo

Toda mujer antes de la concepcion debe recibir asesoria acerca de consumir
una alimentacién saludable, especialmente en aquellas mujeres con un
historial de mala nutricion.

Dentro de los micronutrientes que se debe consumir antes y durante el
embarazo se encuentra el acido félico que es una vitamina del complejo que
participa en el procesamiento de neurotransmisores y es de particular
importancia en el proceso de embarazo debido a que el acido folico reduce el

riesgo de defectos del tubo neural (25).

Macronutrientes en mujeres en periodo de lactancia

Carbohidratos

Los carbohidratos deben constituir del 45 al 60 % del valor caldrico total de la
dieta, se recomiendan carbohidratos complejos y la ingesta total de fibra

aumenta a 28 gramos por dia (26).

Proteinas

La cantidad recomendada de proteina durante la lactancia es entre 1,2y 1,4
g/kg/dia para cubrir las necesidades fisiolégicas de la madre, las necesidades
del lactante y el balance de nitr6geno. Se estima que 20 gramos mas del valor
diario normal es suficiente para cubrir las necesidades de este periodo (12).
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Calcio

El calcio necesita alrededor de 1.000 mg por dia. Esta afirmacién se basa en
el hecho de que una mujer que amamanta esta amamantando, teniendo en
cuenta una pérdida de 28 a 34 mg por cada 100 ml de leche materna. Debes
consumir de 4 a 5 porciones de este a través de alimentos como leche, yogur,
qgueso y otros alimentos que lo contengan (12).

Vitamina D

La vitamina D es necesaria para la absorcién del calcio, por lo que la
exposicion a la luz solar es una de las alternativas que se caracteriza por sus
precursores en la piel que se activan con la luz solar y por otro lado a los
alimentos que la contienen. El consumo de alimentos ricos en hierro como la
carne (res, cerdo, aves y/o pescado), las legumbres ricas en este nutriente y
su combinacién con la Vitamina C y la Vitamina C, seran muy esenciales para
el organismo de la mujer durante el embarazo., especialmente durante el
tercer trimestre del embarazo, contribuye a la formacién de las reservas de

hierro del nifio (12).

Composicién corporal

Segun Wang et al. se puede definir como aquella rama de la biologia humana
que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las
relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en
los mismos relacionados con factores influyentes. De esta manera se puede
definir como el peso de musculo, grasa, huesos, aguas o el porcentaje de
estos dentro de nuestro cuerpo (27).

La composicién corporal (CC) incluye el indice de masa corporal, el porcentaje
de grasa corporal y la circunferencia de la cintura. Este CC se explora
dividiendo el cuerpo en cuatro partes: tejido adiposo, tejido muscular, tejido
0seo Yy tejido residual. Estos valores estan determinados por varias férmulas

para distintos grupos de edades (28).
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En cuanto en nifios segun varios estudios referentes a la composicion corporal
demuestran que es muy importante evaluar el estado nutricional del nifio para
asi a lograr detectar problemas de salud futuro y predecir ciertas
caracteristicas fisicas en la vejez, siendo asi un mejor cuidado en su salud
siguiendo, opciones saludables como la implementacién de dieta y ejercicio
(29).

Peso antes del embarazo

Se recomienda a toda mujer que esta planificando un embarazo que tenga un
peso saludable, con rangos de indice de masa corporal (IMC) de 18,5 a 24,9,
con el propésito de prevenir problemas de salud que puedan presentarse en

el embarazo (25).

El IMC es un predictor independiente de muchos eventos adversos durante el
embarazo. Las mujeres deben ser asesoradas a alcanzar un IMC saludable

antes de quedar embarazadas (25).

El IMC es un indice de peso y talla que sirve para clasificar el estado
nutricional del adulto en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Para
calcular el IMC se usa una férmula concreta (25).

Peso después del embarazo

Las mujeres que comienzan a tener sobrepeso u obesidad al comienzo del
embarazo pueden desarrollar hipertension posparto, también se asocia con
un riesgo de obesidad a corto y largo plazo. Un estudio de Rasmussen y
Kjolhed destaca que la obesidad excesiva produce una respuesta lenta de la
prolactina a la succién del lactante, lo que retrasa el inicio de la produccién de
LM, y otro estudio destaca que las madres obesas tienen menos
probabilidades de iniciar y continuar la lactancia y que la lactancia es mas
lenta. Lo anterior puede indicar que amamantar a la madre con sobrepeso y
bajo peso generaria mas peso en la mujer, lo que podria resultar en que el

bebé sea alimentado con férmula (30).
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IMC

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros (31). Es una herramienta
sencilla y rapida para estimar el estado de salud del paciente junto a otros

factores diferentes.

Tallay peso e IMC

“El IMC resulta facil de obtener a partir del peso y la talla de los individuos y
ha sido validado como medida de adiposidad en una gran diversidad de
poblaciones” (32) Estas medidas pueden ser utilizadas para distintas férmulas
con el fin de evaluar el estado nutricional del individuo. De esta manera se
puede sacar por ejemplo el IMC para lograr tener una base de si el individuo

tiene bajo peso, peso saludable, sobrepeso u obesidad (31).

Antropometria

“El término Antropometria se refiere al estudio de la medicion del cuerpo
humano en términos de las dimensiones del hueso, musculo, y adiposo
(grasa) del tejido.” (33) Se puede decir entonces que la antropometria es un
método muy utilizado en la nutricion, por medio de este se puede sacar
pliegues cutaneos, mediciones de cintura, cadera, muslo, cabeza, abdomen,
brazo, pierna, mufieca. Son de gran ayuda para analizar la composicion
corporal de un individuo y de esta manera obtener con mayor precision su

estado nutricional mediante tablas o formulas (33).

Obesidad

“La obesidad se define por un porcentaje de masa grasa superior al 25% en
hombres y al 33% en mujeres” (34). Segun Skelton, el término obesidad se
refiere a un exceso de grasa. Partiendo de esta definicion se puede decir que,
aunque una persona tenga un peso elevado, esto no quiere decir que sea
obeso ya que puede tener una gran cantidad de musculo y poca grasa. Por

esto, los métodos utilizados para saber la cantidad de grasa no suelen
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encontrarse en todos los centros de salud, entonces se puede recurrir a la

relacion entre peso y talla que puede darnos un estimado de grasa corporal.

Seleccion por grupos de alimentos

Una dieta balanceada y rica en nutrientes es esencial en todo momento, mas
aun si se esta en periodo de lactancia ya que necesitamos mas calorias y
nutrientes (35). Al momento en el que comienza la lactancia materna, el
hambre aumenta en la madre ya que tiene una demanda adicional de energia,
producir mas leche. Esta es la razon por la cual se deben escoger comidas
con la mayor variedad de grupos de alimentos posible y que sea densa en

macro y micronutrientes (36).

No hay una dieta ideal para cada individuo o madre lactante, lo esencial
deberia ser comer una dieta saludable y variada, lograr consumir la mayor
gama de colores en frutas, una dieta alta en proteinas y diversos carbohidratos

complejos para mayor saciedad y fibra (35).

Existe una recomendacién de cada grupo de alimentos con el fin de que la

dieta durante la lactancia sea mas rica en nutrientes y éptima.

Lacteos y derivados

Durante el embarazo y la lactancia se necesita un aumento de calcio ya que
el estar lactando puede causar algun deterioro en los huesos causando riesgo
de osteoporosis si no se obtiene suficiente calcio y Vit D. Alimentos como la
leche, yogurt y queso natural pueden ayudar consumiéndose minimo 3 tazas

de alguno de estos alimentos al dia (35).

Vegetales

Este grupo de alimentos se encuentra lleno de calcio, folatos, vitaminas, fibra.
Estos beneficios son excelentes para la madre lactante y de igual manera son
econdémicos y accesibles. Se recomiendan 3 tazas de vegetales al dia,

prefiriendo los de hojas verdes como espinacas, rucula, col rizada, vainitas,
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también zanahorias, tomates, pimientos, entre otros. Siempre se deben

desinfectar adecuadamente para eliminar posibles ETAS (37).

Frutas

Las frutas son una buena opcion para agregar en diferentes tiempos de
comida ya que son altas en fibra, potasio y contienen diferentes vitaminas
como la A (35). La fibra ayuda también al estrefiimiento post parto que puede
aparecer en los primeros meses de lactancia. Agregar 2 tazas de fruta al dia
como kiwi, meldn, guineos, naranjas, manzanas, duraznos, ciruelas pasas o

mangos puede ser muy beneficioso para su nutricién (38).

Panes y cereales

Lo mejor durante esta etapa es preferir alimentos enteros con carbohidratos
complejos en lugar de carbohidratos simples como pan blanco, bolleria o
comida rapida (39). Lo 6ptimo es elegir alimentos enteros como avena, arroz

integral, pasta integral, sémola, cuscus, entre otros.

Carnes

Este grupo de alimentos es de suma importancia ya que aporta hierro,
aminoacidos, Vit b6 y b12. Sin embargo, es importante desatacar la calidad
de estas carnes, ya que no se aconseja el consumo de embutidos, carnes
procesadas, carnes rojas altas en grasa y no bien cocidas, asi como mariscos

crudos. Se prefieren carnes magras, pollo, pescados y huevos (40).

Grasas

Dentro de las grasas es mejor evitar las grasas trans, saturadas e igualmente
alimentos procesados que pueden incluir aceites proinflamatorios (40). Lo
mejor es escoger aceites con grasa monoinsaturada y polinsaturada, omega
3 optando por alimentos como nueces y semillas, aguacates, aceitunas o

aceite de oliva.

AzUcares

Alimentos o bebidas procesadas con alto contenido de azUcar es mejor

evitarlos durante este periodo, asi como la azucar refinada, jarabes, bolleria,
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shacks dulces fritos, etc. (40). Es mejor optar por productos que no tengan
azucar dentro de los primeros ingredientes y que sean mas naturales, con
menos de 5 ingredientes enfocandonos en preparar los alimentos en casa

endulzados con alguna fruta.

Madres en periodo de lactancia

La lactancia materna es un alimento indispensable para el bebé, sin embargo
la madre es muy importante en el rol de la alimentacion del nifio, a pesar de
esto las madres en periodo de lactancia pasan por una serie de
complicaciones antes del parto y después, es por esto que es importante
hacer énfasis en la alimentacion que llevan para asi implementarlo en la
alimentacion del bebé y esta a su vez sea rica en nutrientes, pero esto va a
depender mucho del nivel de estudios que tenga la madre, el sector o lugar
donde estén viviendo, el conocimiento acerca de la alimentacion, entre otros,
para lograr conocer acerca de una dieta entran una serie de implementos que
son Utiles para su elaboracion, sin embargo es importante conocer las
complicaciones o problemas tanto fisicos como mentales que mantiene la

madre del nifio durante la etapa antes del embarazo y después.

Con respecto a las complicaciones fisicas se debe tener en cuenta los
cambios mamarios mas notables los cuales son los desgarros del pezén, la
hinchazon y la mastitis. La incidencia de estas condiciones puede oscilar entre
el 34% y el 96% y hasta un tercio de las madres con este tipo de complicaciéon

dejan de amamantar (41).

Dolor y grietas en los pezones

El dolor en los pezones es comun al principio de la lactancia y generalmente
es causado por la presion negativa en los conductos lacteos que alun no estan
llenos de leche. Habitualmente, el dolor cede cuando la lactancia es seguray,

Si persiste, esta relacionado con la mala lactancia del bebé (41).

Los pezones agrietados generalmente ocurren en los primeros dias de

lactancia si la posicion en el seno y la conexion entre la boca y el pezén son
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incorrectas. Esta es una de las principales razones para dejar de amamantar.
El mal agarre del recién nacido provoca agrietamiento al agarrar el pezén con

las encias o apretarlo con fuerza con la lengua durante la palpacion (41).

Trastorno de conducta alimentaria en mujeres en periodo de lactancia

Varios estudios han descrito que las mujeres que sufren de dieta tienen mas
dificultad para amamantar, ademas de que en un estudio sueco se encontro
gue las mujeres con antecedentes de trastornos alimentarios y aquellas con
trastornos alimentarios activos tenian tasas significativamente altas de

lactancia materna a los 3 meses posteriores al parto (42).

En el estudio noruego de Torgersen et al, se observé un alto riesgo de
interrumpir la lactancia antes de los 6 posparto para todos los subgrupos en

comparacion con mujeres (42).

Apoyo de la lactancia materna

El apoyo a la lactancia materna influye en factores culturales, sociales y
econdmicos, ya que los programas formales no parecen haber progresado en
la produccién de conocimientos sobre las experiencias de la lactancia
materna. Los enfoques que se centran en las mujeres y sus experiencias
siguen siendo construcciones tedricas de las que tanto los profesionales de la

salud como los responsables de politicas no han aprendido mucho (43).

La propia mujer se considera capaz de determinar mejor la calidad y la
composicién del apoyo que se brinda a una mujer lactante. Debemos
escucharlos sobre sus necesidades para que el proceso sea lo mas exitoso

posible tanto para la madre como para el bebé (43).

Beneficios de la lactancia materna

Madre

— La lactancia materna acelera la recuperacion de la mama.
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— Menor riesgo de hipertensién y depresion posparto.
— Disminuye el riesgo de cancer de ovario y de mama.
— Ayuda a la mineralizacion de los huesos.
— Ahorro econémico en la familia.

Nifio

— La leche materna contiene todos los nutrientes que el bebé necesita

durante los 6 primeros meses de vida.
— Protege su sistema inmunitario.
— Reduce el riesgo de asma y alergias.
— Mas féacil de digerir que la lactancia artificial.

— Menor tasa de obesidad infantil.

Ventajas de la leche materna

— Nutrientes perfectos.

— Favorece el vinculo emocional y desarrollo.

— Protege la salud de la madre.

— Ayuda a retrasar un nuevo embarazo.

— Costo econémico menor que la alimentacion artificial.
— Protege contra la infeccidn.

— Facilmente digerible.
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— Lalactancia materna resulta ser el vinculo mas intimo entre la madre y
el hijo en donde ambos reciben beneficios por eso es importante

promoverla.

Valoraciéon nutricional de la madre en periodo de lactancia

Como cualquier otro individuo, una mujer lactante debe tener una dieta CESA,
gue se refiere a una dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada (44).
A pesar de esto, los requerimientos nutricionales deben ser elevados en una
mujer en periodo de lactancia ya que se necesita un aumento de energia,
proteina, vitaminas A, C, E, B6 Y B12 asi como también folato, niacina,
riboflavina, tiamina, minerales como el yodo, selenio y zinc para poder generar

una leche materna optima (24).

Necesidades energéticas

En el caso de las necesidades energéticas de la madre se basan en la edad,
el peso, la altura y la actividad fisica de esta como una mujer no lactante, pero,
al ser lactante se deben afiadir necesidades energéticas dependiendo del

periodo postparto en el que se encuentre.

Tabla 1 Kcal postparto

Meses postparto Kcal adicionales
0-6 meses 330 kcal/dia
7-12 meses 400 kcal/dia

A partir de la tabla anterior se pueden ver las kcal adicionales que se basan
en el coste energético de la lactancia materna exclusiva a partir de la

produccion media de la leche.
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En el caso de las madres con un IMC sano y estatura media, se necesitarian
unas kcal totales entre 2130y 2730 kcal/dia por los primeros seis meses post
partos y entre 2200 y 2800 después de ese periodo, teniendo en cuenta edad,

peso, estatura y actividad fisica del momento en el que se encuentre (45).
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Capitulo IlI

Metodologia

Enfoque y disefio metodologico

La presente investigacion se llevd a cabo con el enfoque cuantitativo,

retrospectivo y descriptivo.

Poblacién

La poblacion total estuvo constituida por todas las pacientes en periodo de
lactancia que acudieron al centro gineco-obstétrico (CEDIAGO) durante el
primer semestre 2021.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 78 pacientes en periodo de lactancia que
aceptaron participar en el estudio en el centro gineco- obstétrico (CEDIAGO)

durante el primer semestre 2021.

Tipo de muestreo

Se trabajo con un muestreo a conveniencia o intencional no probabilistico.
Criterios de seleccion de la muestra
Inclusion

Se incluyeron en la investigacion a todas las madres en periodo de lactancia

que acudieron al centro gineco-obstétrico CEDIAGO de la ciudad de

Guayaquil durante el primer semestre del 2021.

Exclusiéon
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Las historias clinicas no posean informacion completa de la
frecuencia de consumo de alimentos y parametros antropométricos
Que las pacientes no hayan sido subsecuentes en sus consultas
médicas.

Pacientes con antecedentes patolégicos personales de
enfermedades cronicas no trasmisibles

Mujeres que hayan presentado algun tipo de complicacién durante
el embarazo (prematuro, diabetes gestacional, preeclampsia)

Variables

— Conducta alimentaria (independiente)

— Composicioén corporal (dependiente)

Tabla 2 Variables demograficas

Variables Tipo Medida/Valor
Edad de la Madre Numérica Edad en afios
Primipara
Numero de hijos Categorica Multipara
Unién Libre
Casada
. - Divorciada
Estado Civil Categodrica
Soltera
Primaria
Secundaria
Nivel de Instruccion Categorica Superior
Tabla 3 Variables clinicas
Variables Tipo Medida/Valor
Ovarios poliquisticos
Diabetes
APP Categodrica No refiere
Hierro
Suplementacion Categorica Acido Folico
Complejo B
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Calcio
Vitamina C
Ninguno

Tabla 4 Variables sobre la ingesta alimentaria

Variables Tipo Medida/Valor
Frecuencia de consumo de lacteos
Lacteos Numérica semanal de la encuestada
Insuficiente
. ) Adecuado
Lacteos -inter Categorica
P g Elevado
Frecuencia de consumo de vegetales
Vegetales Numeérica semanal de la encuestada
Adecuado
Veget-interp Categorica Insuficiente
Frecuencia de consumo de frutas
Frutas Numérica semanal de la encuestada
Adecuado
Frutas-interp Categorica Elevado
Frecuencia de consumo de cereales y
Cereales y L .
. Numérica derivados semanal de la encuestada
Derivados
Adecuado
Cereal-interp Categorica Insuficiente
Frecuencia de consumo de carnes
Carnes Numérica semanal de la encuestada
Adecuado
Carnes-interp Categorica Insuficiente
Frecuencia de consumo de grasas
GRASAS Numeérica semanal de la encuestada
Grasas-interp Categorica Elevado
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Adecuado

. Frecuencia de consumo de comidas
Comidas

- Numeérica rapidas semanal de la encuestada
Rapidas
Adecuado
Corap-interp Categorica Elevado
Frecuencia de consumo de snacks
Snack Numérica semanal de la encuestada
Adecuado
Snack-interp Categorica Elevado

Frecuencia de consumo de productos de
Productos de

. Numeérica pasteleria semanal de la encuestada
Pasteleria
Elevado
Past-interp Categorica Adecuado
) Frecuencia de consumo de alimentos
Alimentos . .
Numérica enlatados semanal de la encuestada
Enlatados
Elevado
Enlat-interp Categorica Adecuado
. Frecuencia de consumo de bebidas
Bebidas L .
Numeérica gaseosas semanal de la encuestada
Gaseosas
Adecuado
Bebi-inter Categorica
P g Elevado

Métodos y técnicas de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la revision de historias clinicas de las madres en
periodo de lactancia que asistieron al centro gineco-obstétrico CEDIAGO de

la ciudad de Guayaquil durante el primer semestre del 2021.

El instrumento utilizado es la informacién reportada en las historias clinicas.
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Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

La informacién se recolecté mediante la revision de las historias clinicas de
las pacientes que asistieron al centro gineco-obstétrico CEDIAGO y fue
almacenado en una base de datos de Excel. Los datos procesados se
analizaron con el software estadistico Jamovi version 2.02, donde se llevo
cabo un analisis descriptivo de la informacion. Se realizaron comparaciones
entre la conducta alimentaria y composicion corporal de las investigadas.

La variable dependiente, composicion corporal, es identificada por el IMC y la
variable independiente, conducta alimentaria, es identificada por la frecuencia
de consumo de: lacteos, vegetales, frutas, cereales y derivados, carnes,
grasas, comidas rapidas, snacks, productos de pasteleria, alimentos

enlatados y bebidas gaseosas.
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Resultados

Estadistica descriptiva

Demogréfico
Tabla 5 Edad de madre

Estadistico Edad de la Madre
N 78
Media 25.4
Mediana 23.0
Desviacion estandar 6.89
Minimo 15
Maximo 45

En la tabla anterior se puede observar que la media de las madres

encuestadas es de 25 afios.

Frecuencias
Tabla 6 Frecuencia de Paridad

Niveles Recuento % Total Acumulado %
Multipara 42 53.8 % 53.8 %
Primipara 36 46.2 % 100.0 %

Se puede observar un mayor numero de madre multiparas con 42 madres y

36 madres primiparas.
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Tabla 7 Frecuencia de Estado Civil

Niveles Recuento % Total Acumulado %

Casada 23 29.5% 29.5%
Divorciada 1 1.3% 30.8 %

Soltera 4 5.1% 35.9%
Union Libre 50 64.1 % 100.0 %

Se puede observar que el 64.1% de las madres encuestadas que son 50 se
encuentran en unién libre como estado civil, seguido por casadas con un

29.5% que son 23 madres. Solo se observan 4 solteras y 1 divorciada.

Tabla 8 Frecuencia de Nivel de Instruccién

Niveles Recuento % Total Acumulado %

Superior 14 17.9 % 17.9%
Secundaria 47 60.3% 78.2%

Primaria 17 21.8% 100.0 %

En la tabla anterior se puede ver una mayor concentracién en el nivel de
instruccion secundaria con 47 madres, seguido de primariay el menor nimero

en educacion superior con 14 madres.
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Tabla 9 Frecuencia de APP

Niveles Recuento % Total Acumulado %
Diabetes 3 3.8% 3.8%
No refiere 68 87.2% 91.0%
Ovarios

. 7 9.0% 100.0 %
poliquisticos

En cuanto a los antecedentes patologicos personales, se puede ver que la
gran mayoria, el 87.2% que son 68 madres, no refieren APP, el 9% que son 7
madres se encuentran con ovarios poliquisticos y 3 madres tienen diabetes.

Aparentemente la mayoria Se encuentran sanas.

Tabla 10 Frecuencia de Suplementacién

Niveles Recuento % Total Acumulado %
Acido Fdlico 8 10.3% 10.3%
Calcio 1 1.3% 11.5%
Complejo B 3 3.8% 15.4 %
Hierro 8 10.3% 25.6 %
Ninguno 1 1.3% 26.9%
No refiere 53 67.9 % 94.9 %
Vitamina C 4 51% 100.0 %

En la tabla anterior, se puede destacar que la mayoria no refiere
suplementacion, seguidos por madres que se suplementan con &cido folico y

otras con hierro que en ambas se encuentran 8 madres, un 10.3% en cada
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suplemento. Podriamos interpretar que tienen insuficiencia de hierro ya que

se suplementan con estos.

Habitos alimenticios

La encuesta realizada a las madres encuestadas contaba con la frecuencia
de consumo por cada grupo de alimentos, las encuestadas respondieron si su
consumo era diario, semanal o rara vez y dependiendo de estos dos primeros
indicaban la cantidad de consumo por dia o semana. A estas casillas se les
indicaba un nimero del 1-7 y se identificé por cada grupo de alimentos si este
consumo es insuficiente, adecuado o elevado como se aprecia en la tabla

siguiente.

Tabla 11 Frecuencia de consumo

Indicador segun frecuencia de consumo

1 4-5 veces diario

2 2-3 veces diario

3 1 vez diario

4 4-6 veces semanal

5 2-3 veces semanal

6 1 vez semanal

7 Rara vez

Frecuencias
Tabla 12 Frecuencias de lacteos
Niveles Recuento % Total Acumulado %

1 2 2.6 % 26 %
2 21 26.9% 29.5%
3 14 17.9% 47.4 %
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4 19 24.4 % 71.8%
5 19 24.4 % 96.2 %
7 3 3.8% 100.0 %

De las 78 madres encuestadas, 21 consumen de 2-3 veces diario lacteos, 19
madres respondieron 4 que significa de 4-6 veces semanal y otras 19
respondieron 5 que significa de 2-3 veces semanal.

Tabla 13 Frecuencias de vegetales

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 26 33.3% 33.3%
3 17 21.8% 55.1 %
4 20 25.6 % 80.8 %
5 13 16.7 % 97.4 %
6 1 1.3% 98.7 %
7 1 1.3% 100.0 %

El 33.3% de las encuestadas que corresponden a 26 madres respondieron 2
lo que significa 2-3 veces diario, seguido por el 25.6% que son 20 madres y
respondieron 4 que es 4-6 veces semanales, seguido por 17 madres que
respondieron 3 equivalente a 1 vez diario. Cabe destacar que ninguna

respondid 1 que es de 4-5 veces diarias.
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Tabla 14 Frecuencias de Frutas

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 27 34.6 % 34.6 %
3 16 20.5% 55.1 %
4 23 29.5% 84.6 %
5 12 15.4 % 100.0 %

En la tabla anterior se puede ver una mayor concentraciéon de madres que
respondieron en el nimero 2 que equivale a un consumo de frutas 2-3 veces
diario, seguido por un consumo 4 que equivale a 4-6 veces semanal seguido
por 3y 5 que equivalen a 1 vez diario y 2-3 veces semanal respectivamente.
Ninguna respondio 1, 6 ni 7 que equivalen a 4-5 veces diario, 1 vez semanal

Yy rara vez.

Tabla 15 Frecuencias de Cereales y derivados

Niveles  Recuento % Total Acumulado %
2 23 29.5% 29.5%
3 12 15.4 % 44.9 %
4 23 29.5% 74.4 %
5 20 25.6 % 100.0 %

En la tabla 17 se puede ver la misma concentracion de 23 madres en el
namero 2 y 4 que corresponden a un consumo de cereales y derivados de 2-
3 veces diario y 4-6 veces semanal respectivamente, seguido del nimero 5
con 20 madres que equivale a 1 vez diario y 12 personas con el numero 3 que

significa 1 vez diario.
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Tabla 16 Frecuencias de Carnes

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 33 42.3 % 42.3 %
3 5 6.4 % 48.7 %
4 35 44.9 % 93.6 %
5 4 51% 98.7 %
6 1 1.3% 100.0 %

En la tabla de frecuencias de carnes se puede ver el nimero 4 que es

consumo de 4-6 veces semanal como respuesta de 35 madres y el nimero 2

consumo de 2-3 veces diario como respuesta de 33 madres. El nimero 6 que

se refiere a 1 vez semanal fue respondido solo por 1 madre.

Tabla 17 Frecuencias de Grasas

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 9 11.5% 11.5%
3 28 35.9% 47.4 %
4 2 26% 50.0 %
5 26 33.3% 83.3%
6 10 12.8 % 96.2 %
7 3 3.8% 100.0 %

Dentro de la frecuencia de grasas, se puede ver 28 madres que respondieron

el nimero 3 equivalente a 1 vez diario seguido del nimero 5 que equivale a
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2-3 veces semanal. Los mas bajos son 4, 4-6 veces semanal y 7, rara vez que

respondieron 2 y 3 madres respectivamente.

Tabla 18 Frecuencias de Comidas Rapidas

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 3 3.8% 3.8%
3 18 23.1% 26.9 %
5 10 12.8 % 39.7 %
6 26 33.3% 73.1%
7 21 26.9 % 100.0 %

Dentro de la tabla anterior se puede observar 26 madres que respondieron el
ndmero 6 correspondiente a 1 vez a la semana, seguido por el numero 7 que
respondieron 21 madres y se refiere a rara vez. El numero 3 fue el tercero mas
respondido por 18 madres que es 1 vez diario y ninguna respondio6 4-5 veces

diario que seria el nimero 1.

Tabla 19 Frecuencias de Snacks

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 9 11.5% 11.5%
3 19 24.4 % 35.9%
4 3 3.8% 39.7 %
5 21 26.9 % 66.7 %
6 12 15.4 % 82.1%
7 14 17.9 % 100.0 %
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Dentro de la frecuencia de snacks se puede ver que el mayor nimero se
encuentra en el 5 que representa 2-3 veces semanal, seguido por el 3 que
representa 1 vez diario y 7 que es rara vez. El menor nimero respondido por
las madres es el 4 que representa 4-6 veces semanal. No hay ninguna

respuesta del numero 1 que representa 4-5 veces diario.

Tabla 20 Frecuencias de Productos de Pasteleria

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 8 10.3 % 10.3%
3 25 32.1% 42.3 %
4 3 3.8% 46.2 %
5 17 21.8% 67.9%
6 21 26.9 % 94.9 %
7 4 51% 100.0 %

En la tabla anterior se puede observar una mayor carga de 25 madres en el
namero 3 que equivale a 1 vez diario, seguido por el 6 que es 1 vez semanal
y como tercero el nimero 5 que equivale a 2-3 veces semanal. La menor
agrupacion la encontramos en el numero 4 con 3 madres que equivale a 4-6
veces semanal. No hubo respuestas del numero 1 que equivale a 4-5 veces

diario.
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Tabla 21 Frecuencias de Alimentos Enlatados

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 4 5.1% 51%
3 22 28.2% 33.3%
5 9 11.5% 44.9%
6 33 42.3 % 87.2%
7 10 12.8 % 100.0 %

En la frecuencia de enlatados se puede ver una gran concentracioén, del 42.3%
para el nimero 6 que equivale a 1 vez semanal, seguido por el 3 que
respondieron 22 madres y equivale a 1 vez diario, como tercero encontramos

el nimero 7 en el que respondieron 10 madres y equivale a rara vez.

Tabla 22 Frecuencias de Bebidas Gaseosas

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 5 6.4 % 6.4 %
3 20 25.6 % 321 %
4 2 2.6 % 34.6 %
5 16 20.5% 55.1%
6 19 24.4 % 79.5%
7 16 20.5% 100.0 %

En la tabla anterior se puede notar 20 madres que respondieron el nimero 3
que se refiere a 1 vez diario, seguido por el nimero 6 respondido por 19
personas y se refiere a 1 vez semanal, como tercero y cuarto tenemos los
nameros 5y 7 respondidos por 16 personas cada unoy se refieren a 2-3 veces

semanal y rara vez respectivamente.
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Interpretacion de Habitos Alimenticios

Tabla 23 Frecuencias de Lacteos Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
2 5 6.4 % 6.4 %
3 20 25.6 % 32.1%
4 2 2.6 % 34.6 %
5 16 20.5% 55.1%
6 19 24.4% 79.5%
7 16 20.5% 100.0 %

De acuerdo con las respuestas de las madres encuestadas, se puede ver que
el 69.2% que son 54 madres, tienen un consumo adecuado de lacteos, lo cual

indica que la mayoria se encuentra con una buena ingesta de estos.

Tabla 24 Frecuencias de Vegetales Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ADECUADO 63 80.8 % 80.8 %
INSUFICIENTE 15 19.2% 100.0 %

En la tabla anterior se puede ver que la gran mayoria tiene un consumo
adecuado de vegetales, siendo este el 80.8% constando de 63 personas
mientras el porcentaje restante, siendo 15 personas tienen una ingesta
insuficiente de vegetales. No hay madres que reflejaron un consumo elevado

de vegetales.

Tabla 25 Frecuencias de Frutas Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
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ELEVADO 12 15.4 % 15.4 %
ADECUADO 66 84.6 % 100.0 %

Dentro de la frecuencia de frutas se puede ver una mayor carga de 66 madres
con un consumo adecuado de estas, a diferencia del consumo elevado donde

se reflejan 12 madres. No se encuentran respuestas de consumo insuficiente

de frutas.

Tabla 26 Frecuencias de Cereales y derivados Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ADECUADO 58 74.4 % 74.4 %
INSUFICIENTE 20 256 % 100.0 %

En la tabla anterior se puede observar un consumo adecuado entre 58 madres
encuestadas, en contraste a 20 madres que reflejaron un consumo
insuficiente de consumo de cereales y derivados. No se encuentra un

consumo elevado en la ingesta de cereales y derivados.

Tabla 27 Frecuencias de Carnes Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ADECUADO 73 93.6 % 93.6 %
INSUFICIENTE 5 6.4 % 100.0 %

Se puede observar un gran porcentaje del 93.6% lo que equivalen a 73
madres encuestadas con un consumo adecuado de carnes en contraste al
6.4% que equivalen a 6 encuestadas con un consumo insuficiente. No hay

madres con un consumo elevado de carnes.
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Tabla 28 Frecuencias de Grasas Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 74 94.9 % 94.9%
ADECUADO 4 51% 100.0 %

En la tabla anterior se puede evidenciar un alto numero de mujeres
encuestadas, siendo este de 74 madres con un consumo elevado de grasas
a diferencia de 4 personas que tienen un consumo adecuado y ninguna consta

de un consumo insuficiente.

Tabla 29 Frecuencias de Bebidas Gaseosas Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 62 79.5% 79.5%
ADECUADO 16 20.5% 100.0 %

Dentro de la tabla de frecuencias de bebidas gaseosas se puede observar un
consumo elevado con 62 mujeres y un consumo adecuado con 16 mujeres,

no hay mujeres que consuman bebidas gaseosas insuficientes.

Tabla 30 Frecuencias de Enlatados Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 68 87.2% 87.2%
ADECUADO 10 12.8% 100.0 %
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En la tabla anterior se puede ver un consumo elevado de enlatados en 68
madres y un consumo adecuado en 10 madres mas no se evidencia un

consumo insuficiente.

Tabla 31 Frecuencias de Productos de Pasteleria Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 74 94.9% 94.9%
ADECUADO 4 51% 100.0 %

Se puede observar un 94.9% de las encuestadas que equivalen a 74 madres
con un consumo elevado de productos de pasteleria, un 5.1% que equivalen

a 4 madres con un consumo adecuado y ninguna con un consumo insuficiente.

Tabla 32 Frecuencias de Comidas Réapidas Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 57 73.1% 73.1%
ADECUADO 21 26.9 % 100.0 %

En la tabla anterior se puede observar 57 madres con un consumo elevado de
comidas réapidas y 21 con un consumo adecuado a diferencia del consumo

insuficiente en el cual no consta ninguna madre.

Tabla 33 Frecuencias de Snacks Interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
ELEVADO 64 82.1% 82.1%
ADECUADO 14 17.9% 100.0 %
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Dentro de las frecuencias de snacks se evidencian 64 madres con un
consumo elevado y 14 con un consumo adecuado mientras que no existe un

consumo insuficiente de este grupo de alimentos.

Resumen de frecuencias de consumo

Grafico 1 Resumen de frecuencia de consumo de alimentos
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Mediante el cuadro anterior se puede observar los 5 primeros grupos de
alimentos con un porcentaje significativo de 2-3 veces diario lo cual esta muy
bien, seguido de 4-6 veces semanal que no seria lo mejor. En cuanto a los 6
grupos siguientes se evidencian consumos de 1 vez diario, 2-3 veces semanal
por cada grupo lo cual analizando todos los grupos de manera diaria no es lo

optimo y el estilo de vida no seria el mas adecuado.
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Grafico 2 Resumen interpretacion de frecuencia de consumo de alimentos
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En el grafico anterior se puede ver que alimentos como grasas, comida rapida,
shack, pasteleria, enlatados y bebidas gaseosas en los cuales no se registra
un consumo insuficiente a diferencia de alimentos como lacteos, vegetales
cereales y carnes que aportan mayor saciedad, energia, fibra y proteina. De
la misma manera se puede observar un gran consumo elevado en grasas,
comida rapida, snack, pasteleria, enlatados y bebidas gaseosas a diferencia
de lacteos, vegetales, frutas, cereales y carnes que casi no presentan un
consumo elevado. A partir de este resumen se puede evidenciar un consumo
inadecuado dentro del grupo de entrevistadas ya que optan por alimentos ultra
procesados con carbohidratos simples, grasas saturadas, azucares simples y
altos en sodio.
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Composiciéon Corporal

Medidas de tendencia

Tabla 34 Composicion Corporal

Peso Actual Talla IMC %gras-corp
N 119 78 116 113
Media 63.6 1.55 27.1 39.7
Mediana 62.3 1.55 26.5 39.9
Desviacién
estandar 11.0 0.0624 4.19 5.74
Minimo 42.0 1.40 18.3 24.9
Méaximo 91.8 1.71 37.5 58.6

El promedio del peso de las encuestadas es de 63.6kg con un porcentaje de
grasa corporal de 39.7, indicando que el 39.7% de su composicion corporal
es grasa. El IMC en promedio es de 27.1 lo que indica que se encuentran en

sobrepeso.

Frecuencias

Tabla 35 Frecuencias de Dx IMC

Niveles Recuento % Total Acumulado %
OBESIDAD 21 26.9 % 26.9 %
SOBREPESO 34 43.6 % 70.5%
NORMAL 22 28.2% 98.7 %
BAJO PESO 1 1.3% 100.0 %

Mediante la tabla anterior se puede ver que el mayor porcentaje de la
poblacién se centra en sobrepeso, siendo este el 43.6% con 34 personas,
mientras que el menor porcentaje de 1.3% califica a las personas con bajo

peso. Se puede decir que la mayoria de nuestras encuestadas, el 70.5% se
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encuentra en sobrepeso y obesidad lo que puede indicar malos habitos

alimenticios.

Grafico 3 Diagnéstico de IMC
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Tabla 36 Frecuencias de % de grasa- interpretacion

Niveles Recuento % Total Acumulado %
OBESIDAD 67 85.9 % 85.9 %
SOBREPESO 10 12.8 % 98.7 %
ACEPTABLE 1 1.3% 100.0 %

Dentro de esta tabla se puede ver que la mayoria de las encuestadas se
encuentran con un porcentaje de grasa bastante alto, el 85.9% de las
encuestadas se encuentra en obesidad, 12.8% en sobrepeso y tan solo el

1.3% tiene un porcentaje de grasa aceptable.
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Grafico 4 Interpretacion de porcentaje de grasa
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Conclusion

A partir de la investigacion realizada, se puede responder a los objetivos

establecidos dentro de esta con los cuales se puede concluir que:

Por medio de la interpretacion de frecuencia de consumo de alimentos se
evidencia un consumo elevado en la gran mayoria de las encuestadas en los
grupos de alimentos como grasas, bebidas gaseosas, alimentos enlatados,
productos de pasteleria, comidas rapidas y snacks en los cuales cabe
destacar que no se encontré un consumo insuficiente en ninguno de los
mencionados a diferencia de otros grupos de alimentos como vegetales,
cereales y derivados y carnes. Por lo que se puede observar una mayor
tendencia a escoger o consumir alimentos ultra procesados de baja calidad

relacionados a una mala conducta alimentaria.

En cuanto a la composicion corporal, 34 de las encuestadas se encuentra con
sobrepeso y 21 se encuentran con obesidad mediante el IMC. A través del
porcentaje de grasa, 67 mujeres se encuentran con obesidad y 10 con
sobrepeso. Estando mas del 70% de las mujeres encuestadas en un peso y
porcentaje de grasa no saludable.

A partir de la observacion de estas dos variables se pudo concluir que la
frecuencia de consumos de alimentos de grasas, comida rapida, snack,
productos de pasteleria, enlatados y bebidas gaseosas es elevada y mas del
70% de las mujeres se encuentran con sobrepeso y obesidad por lo que no

llevan un estilo de vida saludable.

En relacion con otras investigaciones basadas en la alimentacion en mujeres
en periodo de lactancia y la investigacion presente, se concluye que las
costumbres y los hébitos alimenticios en la madre influyen notablemente en

su salud.

Por otro lado, segun Ares, Arenas y Dias determinan que la alimentacién que
sobrellevan las madres en periodo de lactancia hacen que el bebé no
obtengan los nutrientes necesarios, ya que por medio de la leche materna se

transporta los nutrientes que son obtenidos en base a la dieta de la madre y
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como en la mayoria de las mujeres su alimentacidn no es considerada
saludable debido a la falta de tiempo que se le debe dar con respecto a la
preparacion de sus alimentos y el desinterés de informacién nutricional para
las madres, ya que la mayoria de mujeres solo se enfocan en la alimentacion
del bebé y si este llega en algin momento a presentar desnutricion solo
piensan en que consuman algun suplemento que les ayude a aumentar de

peso.

55



Recomendaciones

Se recomienda que la madre en periodo de lactancia opte por alimentos no
ultra procesados ni comida rapida, preferir siempre la comida hecha en casa,
carbohidratos complejos, proteina de buena calidad y grasas saludables, asi

como también comida alta en fibra e hidratarse constantemente.

Se aconseja que incremente sus calorias debido a que necesita una cantidad
adicional de 300-500 kcal al dia durante los primeros seis meses de la

lactancia, y 400 kcal adicionales hasta que el niflo cumpla 1 afo.

Las mujeres con un estado de salud estable o sanas y que mantengan una
dieta equilibrada no necesitan suplementos vitaminicos durante este periodo.
Sin embargo, debe adaptarse a una ingesta diaria adecuada de calcio y
vitamina D, debido a que estos nutrientes pasan a través de la leche. Se debe
tratar de comer alimentos ricos en calcio. Si esto no es posible, se recomienda
tomar suplementos de calcio. También se debe asegurar una ingesta

adecuada de vitamina D en los productos lacteos.

Por ultimo, afadir el ejercicio fisico a la rutina diaria de las madres en periodo
de lactancia es lo mas recomendable ya que se aseguran de estar activas
durante la semana para tener una mejor salud y controlar el peso, asi como

también el porcentaje de grasa.
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Anexos

Nutricién y Dietetica

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
ANAMNESIS ALIMENTARIA

FECHA DE LA ENTREVISTA:

NUTRICIONISTA EVALUADOR:
1. IDENTIFICACION/DEFINICION DEL CASO
NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
GRADO(ANO):
PRESENCIA DE ENFERMEDAD: SI () NO ()
ESPECIFICAR: DM2() HTA () GASTRITIS () OTRAS ()

2. PREFERENCIAS ALIMENTARIAS
COMIDAS PREFERIDAS:
DEPORTE PRACTICADO:
HORAS AL DIA DEDICADAS AL DEPORTE:
NUMERO DE DIAS A LA SEMANA DEDICAS AL DEPORTE:

SUPLEMENTACION:
3. ANTROPOMETRIA
PESO:
TALLA:
IMC.:
%GRASA: INTERPRETACION:
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4.FRENCUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTO
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