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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los patrones de consumo de alimentos y
diversidad dietética de mujeres venezolanas en periodo de lactancia
segun su estratificacion socioecondmica. Métodos: A través de
la técnica de Graffar se categorizaron socioeconémicamente
457 madres lactantes evaluando su patrén de consumo a través
de la técnica combinada de R24H y FCCA para comparario
cualitativamente con los valores de referencia ponderados de
macro y micronutrientes venezolanos. Resultados: El consumo
general que incluia tanto los estratos pobres como no pobres
caracterizados socioeconomicamente promedid una dieta de
insuficiencia energética e inadecuacion por déficit para proteinas,
acidos grasos poliinsaturados, calcio y vitaminas Ay C. Déficit que
se aumentaba en funcién al grado de pobreza, en cuyos estratos
ulteriores se presentan graves desviaciones con respecto a la
recomendacion de consumo de macro y micronutrientes para esta
poblacién. Las dietas mas pobres en energia demostraron ser las
de menor diversidad dietética. Conclusiones: El estudio muestra
ampliamente la vulnerabilidad alimentaria y nutricional actual de este
grupo de mujeres lactantes, especialmente en los estratos sociales
y niveles educativos mas bajos; donde mejorar el acceso fisico y
econdémico a alimentos mas saludables y educar nutricionalmente
para construir nuevos y mas nutritivos patrones de consumo son
los desafios para apoyar a este sector fundamental de la poblacion.
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ABSTRACT

Objective. To characterize food intake patterns and dietary diversity
of lactating Venezuelan women according to their socioeconomic
stratification. Methods. Through the Graffar technique, 457 lactating
mothers were categorized socioeconomically. Their consumption
pattern was evaluated through the combined technique of R24H
and FCCA, to compare it qualitatively with the weighted reference
values of Venezuelan macro and micronutrients. Results. General
consumption, which included both the poverty and non-poverty
strata in socioeconomic terms, averaged an energy-insufficient and
inadequate diet due to deficit of proteins, polyunsaturated fatty acids,
calcium, vitamins A and C. Such deficit increased according to the
degree of poverty, so that in subsequent strata serious deviations
were observed regarding recommended consumption of macro
and micronutrients for this population. The most energy-deficient
diets were those with the least dietary diversity. Conclusions.
This study clearly shows the current nutritional vulnerability of this
group of lactating women, especially in the lower social strata and
educational levels. Improving physical and economic access to
healthier foods and providing nutritional education to achieve more
nutritious consumption patterns are steps to be taken in order to
support this fundamental sector of the population.

Keywords: lactation, breastfeeding, food consumption, nutritional
adequacy, nutritional education.

INTRODUCCION

Durante su edad reproductiva particularmente las mujeres
son muy vulnerables a las deficiencias nutricionales debido
a los enormes cambios fisioldgicos que le demandan
algunas etapas de la vida como el periodo de lactancia.
En el transcurso del amamantamiento el requerimiento de
nutrientes para las mujeres logra ser mayor que el de los
hombres adultos (1), situacion particular y unica, dado el
enorme desafio que representa para el cuerpo de la madre la
produccion de leche humana. El bebé amamantado depende
de la alimentacion de la madre, por lo que las necesidades
nutricionales durante la lactancia son las de mayores
demandas durante la vida de una mujer. Practicamente se
ven incrementado los requerimientos dietéticos para todos
los nutrientes durante la lactancia, incluso en comparacion
con la gravidez ya que se estima que el gasto calérico de
nueve meses de lactancia puede superar hasta en un 98%
al del embarazo. (2)

El gasto energético provocado por la lactancia proviene en
un tercio aproximadamente de la ganancia de peso durante
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la gestacion (4 a 5Kg) que corresponde a tejido graso; luego
ayuda a recuperar el peso preconcepcional a razén de 0.5
Kg mensual en mujeres con peso normal y 1Kg mensual
en mujeres con exceso de peso (3). Adicionalmente, el
cuerpo de la madre siempre prioriza las necesidades del
bebé vy, por ello, la mayoria de los nutrientes como hierro,
zinc, folato, calcio y cobre se siguen excretando en la leche
en un nivel adecuado y estable, incluso a expensas de los
depositos maternos si su dieta no es adecuada. Por tanto,
las mujeres que no obtienen suficientes nutrientes a través
de su alimentaciéon pueden estar en riesgo de deficiencia
de algunos minerales y vitaminas que cumplen funciones
importantes. Estas deficiencias se pueden evitar solo si la
madre mejora su alimentacion (4), por lo que su dieta durante
la lactancia amerita un especial cuidado tanto para lograr
reponer las pérdidas de nutrientes durante el embarazo,
asi como para garantizarse un adecuado estado nutricional
durante la lactancia; pero que ademas le permita retomar
sus actividades rutinarias sin riesgo y estar preparada para
enfrentar nuevos eventos fisioldgicos como, por ejemplo, un
nuevo embarazo.

Este periodo tan exigente para la madre puede causarle
una enorme carga nutricional (5, 6), sin capacidad de
ser siempre satisfactoriamente atendida, con especial
incidencia en algunos sectores de la poblacién menos
favorecidos en muchos paises en desarrollo, donde las
mujeres lactantes son mas susceptibles a la desnutricion
(7). Las consecuencias del bajo valor calérico en las dietas
es que las mujeres sufriran de deficiencia crénica de
energia y tendran un estado nutricional deficiente (8). Esta
desnutricion y la falta de diversificacion dietética durante
la lactancia afectan negativamente las concentraciones de
algunos macro y micronutrientes en la leche materna, lo que
también puede tener un impacto negativo en la morbilidad y
mortalidad infantil (9,10) y riesgo de agotamiento materno.
(11-13)

Las dietas mondtonas llenas de almidén bésico, bajas
cantidades de frutas y verduras y escasos alimentos de origen
animal, provocan desnutricion sobre todo entre las personas
de bajos ingresos (14-16). Los déficits en la cantidad,
calidad, variedad y contenido de nutrientes en la dieta debido
a barreras econémicas o socioculturales comprometen la
diversidad dietética (17,18) generando diferentes problemas
nutricionales como la emaciacion tanto de madres como de
nifos, que suele verse agravada frecuentemente por otras
comorbilidades y por la atencién médica inadecuada (19-
21); dado que los profesionales responsables de su salud
a menudo carecen de los conocimientos adecuados sobre
sus necesidades nutricionales. (22)

La mala nutricion durante la lactancia coloca a las madres
en un mayor riesgo de enfermedad, trastorno mental
y muerte (23,24). Sin embargo, aunque se dispone de
abundante documentacién cientifica que define esta etapa
como el desafio fisiolégico y nutricional mas importante
en la vida de la mujer, sobre todo en paises o contextos
sociales desfavorables, la salud y el bienestar de ellas
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han sido relativamente descuidados. A menudo el campo
de la nutricion maternoinfantil focaliza la atencion a las
mujeres como madres, relacionando su estado nutricional
principalmente con el bienestar de los nifios que engendra
y con su capacidad de amamantarlos, nutrirlos y cuidarlos;
desatendiendo el bienestar de la madre como tal. (25)

A pesar de la importancia particular de una buena
nutricion materna durante el periodo de lactancia, que
puede comprometer el propio estado de salud y bienestar
de la mujer, existe una escasez de informacion sobre la
alimentacién de las madres que amamantan y una gran
necesidad de mas estudios que documenten la suficiencia
de la ingesta de nutrientes durante este periodo critico
(26,27). Asi, tratando de responder a esta necesidad, el
objetivo principal de la presente investigacion ha sido el
de caracterizar los patrones de consumo de alimentos y
diversidad dietética de mujeres venezolanas en periodo
de lactancia determinando su adecuacion en funcion a las
referencias nacionales ponderadas para energia y nutrientes
fundamentales.

Visibilizar la situacion alimentaria y sociodemografica
actual de este grupo poblacional podria aportar informacion
relevante para la revision y/o actualizacion de programas de
asistencia alimentaria, educacion nutricional y elaboracion
de nuevas guias dietéticas mas enfocadas en las diferentes
realidades que atraviesan estas mujeres segun su
cultura y acceso real a alimentos locales, de temporada y
suficientemente nutritivos.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
semicuantitativo; cuya muestra fue incidental y voluntaria
entre mujeres mayores de edad sanas que acudian a
consulta de control en tres centros publicos de salud
ubicados en la ciudad de Puerto La Cruz, estado de
Anzoategui, Venezuela, y que transcurrian su primer afio
de lactancia. El estudio cuenta con aprobacion del comité
de ética correspondiente y consentimiento informado escrito
por parte de las participantes.

El levantamiento de informaciéon comprendié el periodo
octubre 2019 - abril 2021. Toda la informacion fue recogida
en un cuestionario abierto o predeterminado (en formato
de papel o digital) a través de una entrevista presencial
manejada por nutricionistas  dietistas  previamente
capacitadas y siguiendo la metodologia de pasos multiples.
(28)

Para valorar el nivel socioeconémico se utilizé el
Método Graffar Modificado (29) que considera variables
estructurales como la profesion del jefe de la familia, la
fuente de ingreso, el nivel de instruccion de la madre y las
condiciones de alojamiento de la familia, para definir como
grupos familiares no pobres a los hogares pertenecientes a
los estratos I-1I-1ll, pobreza relativa al estrato IV, y define al
estrato V como pobreza critica, que implican deficiencias de
medios suficientes para cubrir necesidades basicas.
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Se caracterizd el patron dietético de cada persona
seleccionada aplicando el método de recordatorio de 24 horas
multiple (R24H) mas el método de frecuencia cualitativa de
consumo de alimentos (FCCA). El R24H recolecto6 los datos
semicuantitativos de dos dias diferente de consumo en una
misma semana, mientras que el FCCA permitié obtener la
frecuencia habitual de ingesta de un alimento, o grupo de
alimentos, bajo los criterios de alta (consumo diario), media
(consumo semanal) y baja (consumo mensual).

Estadisticamente el consumo de cada participante fue
analizado individualmente realizando un estudio de
distribucién de frecuencia para cada uno de los alimentos
reportados en ambas visitas, determinando la moda
estadistica, que arrojé el valor de peso mas representativo
para cada alimento consumido. La posterior informacion
nutricional de estos datos de consumo de alimentos se
obtuvo a través del programa Food Processor® utilizando la
Tabla de Composicion de Alimentos venezolana (30) para la
cantidad neta de macronutrientes (energia, proteinas, grasa,
carbohidratos) y micronutrientes (calcio, hierro, magnesio,
zinc, vitamina A) de cada uno de los participantes del
estudio, y a través de la Tabla de Composicion de Alimentos
de Centroamérica (31) para obtener especificamente las
cantidades netas de AGP, que incluyen omega 3 y omega 6,
y vitamina B12 consumidas.

En esta investigacion el andlisis del consumo de calorias y
nutrientes seleccionados se basé en los valores de referencia
ponderados para la poblacidon venezolana del Instituto
Nacional de Nutricién (32), determinando para cada tipo
de dieta estudiada tanto el perfil calérico, que engloba los
macronutrientes (energia, proteinas, grasasy carbohidratos),
como las fuentes de las proteinas consumidas, animal o
vegetal, desagregando la participacion de las mismas
segun los diferentes tipos de dietas estudiadas.

Para evaluar la contribucion caldrica porcentual de los
macronutrientes se consideraron las recomendaciones
para la poblacién venezolana: entre 11-14% para las
proteinas, 20-30% para las grasas y 56-69% para los
carbohidratos; y la adecuacién de su consumo a ftravés
de tres categorias: adecuado (95-105%), inadecuado por
déficit (<95%) e inadecuado por exceso (>105%). En el
caso de los micronutrientes se establecieron como criterios
los de adecuado (85-115%), inadecuado por déficit (<85%)
e inadecuado por exceso (>115%) (33). Adicionalmente se
calcul6 el porcentaje de consumo para identificar los doce
alimentos mas frecuentemente consumidos en cada tipo de
dieta estudiada.

Finalmente, la calidad general de la dieta fue medida a
través de la técnica de puntaje de diversidad alimentaria, en
su modalidad de 12 grupos de alimentos (cereales, raices y
tubérculos, hortalizas, frutas, carne y pollo, huevos, pescado
y mariscos, leguminosas, leche y derivados, aceites y grasas
visibles, azucar y miel, miscelaneos) y con los siguientes
criterios de evaluaciéon: baja cuando el consumo es < 3
grupos de alimentos, mediana cuando se ubica entre 4-5
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grupos de alimentos y alta cuando alcanza los = 6 grupos de
alimentos. (34,35)

La descripcion de las variables cualitativas se realizo
mediante frecuencias absolutas y relativas, mientras que,
en las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central (media) para caracterizar a la poblacion
de estudio. Se utilizé la prueba del chi cuadrado para
verificar la asociacidon entre variables cualitativas y la de
la “t” de Student para analizar las diferencias entre medias
de dos muestras, y ANOVA para mas de dos muestras. Se
consideraron diferencias significativas cuando p < 0,05. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

El total de mujeres evaluadas fue de 457, caracterizdndose
socioeconémicamente como no pobres el 53,39% (n=244)y
con algun nivel de pobreza el 46,60% (n=213). Sin embargo,
por estratos socioeconémicos el grupo mas importante fue
el de pobreza relativa que abarcé el 40,91% (n=187) de la
muestra, seguido por los de media baja con 36,98% (n=169),
media alta en 16,41% (n=75) y, finalmente, pobreza critica
con el 5,68% (n=26).

En relacion a la estructura de la dieta, la Tabla 1 permite
visualizar los tiempos de comida, donde en general se
destaca que el 58,20% (n=266) de la muestra reportan la
practica habitual de tres comidas al dia, y un 4,81% (n=22)
adicional incluye por lo menos una merienda al dia. En
contraposicion, el 36,98% (n=169) de las mujeres refirieron
hacer menos de tres comidas diarias; siendo la combinacion
de almuerzo/cena la estrategia mas frecuente de consumo
con un 32,60% (n=149). Los tiempos de comidas observan
diferencias muy amplias por estrato social, son los no
pobres los que mayoritariamente hacen tres 0 mas comidas,
al alcanzar en el Estrato Ill un 70,66% (n=53) y 66,86% en
el Estrato IV (n=113) para el criterio D/A/C; mientras que la
referencia de solo dos comidas es mas frecuentemente
entre las madres en pobreza critica, con 57,69% (n=15) asi
como las de pobreza relativa donde alcanzan un 51,32%
(n=96).

El aporte de energia suministrado por los macronutrientes
se esquematiza en la Figura 1, cuya porcentualizaciéon se
contrasta con la recomendacion de los RADM venezolana.
En lineas generales los perfiles caldricos resultaron
bastante homogéneos, con excepcion de la proporcion
de carbohidratos, mas alta en el caso de las madres en
pobreza critica. Sin embargo, cuando cuantificamos esos
promedios de energia en la Tabla 2 encontramos que
ninguna de las dietas estudiadas alcanza los RADM, con
déficits significativamente estadisticos (p<0,005) para los
Estratos I, IV y V. De igual modo el consumo de proteina
demostré inadecuacion general con significancia estadistica
(p<0,005) al compararlo con los RADM, siendo las mujeres
del Estrato Il, con 73,3 g/dia, las que promediaron la menor
inadecuacion; mientras que la mas amplia correspondio al
Estrato V con 58,5 g/dia.
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Tabla 1. Tiempos de comidas

1

Estratificacion social

n (%)
Tiempos Il 1 v V Total
75 (16,41) 169 (36,98) 187 (40,91) 26 (5,68) 457 (100)
D/A/C/IM 12 (16,00) 10 (5,91) 0 0 22 (4,81)
D/A/IC 53 (70,66) 113 (66,86) 91 (48,66) 9(34,61) 266 (58,20)
D/A 2 (2,66) 5 (2,95) 8 (4,27) 0 15 (3,28)
D/C 0 0 3 (1,60) 0 3 (0,65)
A/IC 8 (10,66) 41 (24,26) 85 (45,45) 15 (57,69) 149 (32,60)
A 0 0 0 2 (7,69) 2 (0,43)
D: desayuno A:almuerzo C:cena M: merienda
RADM
E
5
t
r
a
t
o v
s t i
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 0% B0% o0% 1008
OFroteines BLipidoes B Cearbohidratos

RADM: Rangos aceptables de distribucion de macronutrientes para la poblacién venezolana.

Figura 1. Perfil calorico de la dieta por estratos socioecondmicos

Tabla 2. Consumo de energia y proteinas segun estratificacion
social

Energia Proteinas
(Kcal/dia) (g/dia)

RADM Venezuela 2607 90,0
Estrato Il 2206 + 604 75,3 + 16,6
Estrato IlI 2083 + 632 70,8 £ 13,3
Estrato IV 1870 + 477 69,8 + 15,8
Estrato V 1728 + 253 58,5+ 13,1
valor p .004 .003

RADM: Rangos aceptables de distribucién de macronutrientes para
la poblacién venezolana.

En la Tabla 3 se observa que el 62,58% de la poblacion
general estudiada alcanza adecuacién para grasas, y un
66,73% lo logra para los carbohidratos. Sin embargo, se
encontrd significancia estadistica (p<0,005) para el déficit
de grasas en los Estratos IV y V, asi como de carbohidratos
en el Estrato V. El 69,58% de las participantes demostraron
ingestas inadecuadas de AGP, cifra vinculada al déficit
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significativo (p<0,005) encontrado en todas las dietas
estudiadas.

Con respecto a los minerales estudiados, se reportan
consumos adecuados generales mas elevados en el caso
del zinc (71,55%) y magnesio (64,55%); mientras que el
calcio logra adecuacion solo en el 46,82% de la poblacion,
asi como el hierro, que la alcanza para el 43,98% de
las mismas. Hubo significancia estadistica significativa
(p<0,005) para los déficit de zinc en el Estrato V, magnesio
en los Estratos IV y V; asi como para los déficits de calcio y
hierro de los Estratos Ill, IV y V. (Ver Tabla 3)

De las vitaminas consideradas para esta investigacion,
presentaron en general muy amplios margenes de déficits
entre las madres lactantes la A (52,29%) y la C (73,08%),
con significancia estadistica (p<0,005) para todos los grupos
socioeconémicos caracterizados. Por otro lado, la vitamina
B12 alcanzé en el 53,61% de la poblacién adecuacion
de ingesta, pero por estratificacion social hubo déficits
estadisticamente significativos (p<0,005) en los Estratos IV
y V como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3. Adecuacion de energia y nutrientes por estratificacion social

NP, Estratos Socioecondémicos (n) Adecuacion
E Il (75) E Il (169) EIV (187) EV (26) General
Energia Déficit 9,33% 49,70% 82,88% 88,46% 58,86%
Adecuado 66,66% 45,56% 17,11% 11,53% 35,44%
Exceso 24,00% 4,73% 0 0 5,68%
Proteina Déficit 12,00% 50,88% 79,67% 92,30% 58,64%
Adecuado 84,00% 48,52% 20,32% 7,69% 40,48%
Exceso 4,00% 0,59% 0 0 0,87%
Grasas Déficit 2,66% 6,50% 51,87% 73,07% 28,22%
Adecuado 76,00% 85,79% 41,17% 26,92% 62,58%
Exceso 21,33% 7,69% 6,95% 0 9,19%
AGP Déficit 58,66% 65,68% 74,33% 92,30% 69,58%
Adecuado 41,33% 34,31% 25,66% 7,69% 30,41%
Exceso 0 0 0 0 0
Carbohidratos  Déficit 0 13,01% 24,59% 34,61% 16,84%
Adecuado 88,00% 55,62% 68,44% 65,38% 66,73%
Exceso 12,00% 31,36% 6,95% 0 16,41%
Ca Déficit 21,33% 47,92% 66,84% 80,76% 53,17%
Adecuado 78,66% 52,07% 33,15% 19,23% 46,82%
Exceso 0 0 0 0 0
Fe Deéficit 9,33% 51,47% 73,26% 88,46% 55,57%
Adecuado 88,00% 48,52% 26,73% 11,53% 43,98%
Exceso 22,66% 0 0 0 0,43%
Mg Deéficit 0 14,20% 49,73% 50,00% 28,44%
Adecuado 80,00% 76,92% 49,19% 50,00% 64,55%
Exceso 20,00% 8,87% 1,06% 0 7,00&
Zn Deficit 8,00% 21,89% 23,52% 57,69% 22,31%
Adecuado 76,00% 68,63% 76,47% 42,30% 71,55%
Exceso 16,00% 9,46% 0 0 6,12%
A Déficit 49,33% 41,42% 57,75% 92,30% 52,29%
Adecuado 50,66% 58,57% 42,24% 7,69% 47,70%
Exceso 0 0 0 0 0
C Déficit 48,00% 74,55% 78,60% 96,15% 73,08%
Adecuado 52,00% 25,44% 21,39% 3,84% 26,91%
Exceso 0 0 0 0 0
B12 Déficit 4,00% 32,54% 70,05% 88,46% 46,38%
Adecuado 96,00% 67,45% 29,94% 11,53% 53,61%
Exceso 0 0 0 0 0
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Tabla 4. Alimentos mas consumidos: porcentaje por estratos socioecondémicos

El (n=75) %
Arroz Blanco 93
Harina Maiz 93

EIl (n=169) %
Queso B Duro 97
Harina Maiz 96

Queso B Duro 92 Arroz Blanco 92
Pollo 92 Pollo 91
Platano 90 Bovino 87
Papa 90 Pasta 84
Bovino 90 Platano 84
Caraotas 88 Azucar 84
Pan 86 Papa 82
Azucar 86 Pan 81
Huevos 85 Caraotas 79

Leche Comp 84 Leche Comp 76
Excluye: sal, aceite y legumbres utilizadas como alifios.

E: estrato socioeconémico.

Elll (n=187) % EIV (n=26) %

Harina Maiz 98 Harina Maiz 100
Margarina 98 Pasta 88
Bovino 97 Margarina 84
Pasta 96 Queso B Duro 84
Queso B Duro 93 Avena 80
Arroz Blanco 86 Bovino 80
Pollo 82 Azucar 76
Papa 80 Pollo 76
Azlcar 77 Leche Comp 73
Leche Comp 74 Papa 69
Avena 72 Zanahoria 69
Yuca 72 Arroz Blanco 65

Estrato

Estrato W

Estrato Vv

Atz EMMediane MBaja

Figura 2. Diversidad dietética por estratos sociales.

Conrespectoalos alimentos mas consumidos por las mujeres
lactantes, la Tabla 4 presenta los doce mas importantes para
cada estrato social caracterizado. En general, los alimentos
que coinciden en todos los estratos socioecondmicos son:
harina de maiz precocida, queso blanco duro, arroz blanco,
carnes de bovino y pollo, papas, azucar y leche completa.
Los Estratos Il y Il particularmente tienen coincidencias en
sus PC mas elevados, que corresponden al queso blanco
duro, la harina de maiz precocida y el arroz blanco; y los
caracteriza la presencia de pan, platano y caraotas entre sus
alimentos mas consumidos. Por otro lado, los Estratos IV
y V coinciden en sus principales PC con la harina de maiz
precocida y la margarina, y los caracteriza una PC elevada
también para la pasta.

La frecuencia de consumo por grupos de alimentos mostro
diferencias mas amplias entre los grupos socioeconémicos
estudiados; las mujeres pobres de los Estratos IV y V
registraron sélo consumos frecuentes para los grupos de
cereales, carne y pollo, grasas visibles, leche completa
y azucar, mientras que las participantes de los Estratos
Il'y Il no pobres registraron frecuencias altas para mas

Salus

grupo de alimentos que incluian cereales, carne y pollo,
huevos, leguminosas, leche completa y azucar. La figura
2 muestra el puntaje de diversidad dietética alcanzado por
la participacion de estos grupos de alimentos en cada una
de las diferentes dietas estudiadas, destacandose que los
criterios de alta y mediana tienen una mayor incidencia en
los Estratos no pobres. Se incluy6 la media de todas las
participantes en el estudio, donde se obtuvo que 35,44%
(n=162) de las mujeres participantes reportaron puntajes y
diversidad dietética bajos.

DISCUSION

Esta investigacion responde a la urgente necesidad de
informacion al respecto de habitos alimentarios, diversidad
dietética, composicion de los alimentos y otros muchos
factores asociados a las madres lactantes para priorizar,
disefar e iniciar programas de intervenciéon destinados
a mejorar la dieta de estas mujeres que viven la etapa
nutricional mas desafiante de su vida (10,36). La pobreza
se refleja como uno de los principales enemigos de la
adecuacion dietética, al ser probablemente la responsable
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en gran medida del insuficiente acceso a alimentos de las
mujeres que la sufren; pero de igual modo un bajo nivel
educativo también las hace mas vulnerables al no poder
recibir y/o manejar con pericia la informacion necesaria para
mejorar sus dietas con los recursos locales disponibles.
(37,38)

En nuestro estudio la ingesta media de energia en
todas las madres participantes ha sido inferior a los
niveles recomendados por las RADM para las lactantes
venezolanas. Contextualizado, este hallazgo no es peculiar,
ya que se documenta la dificultad practica de alcanzar
directrices locales o internacionales recomendadas en
muchos paises como Zambia, China, Estonia, Niger y
Etiopia (21,39-42); pareciendo entonces un desafio comuny
global el trabajo mancomunado para ayudar a disminuir esta
brecha alimentaria que afecta a gran parte de las mujeres
que amamantan.

Sin embargo, la ingesta media de calorias y proteinas si
demostré la importante influencia del nivel socioeconémico
de las participantes, ya que la inadecuacion de estos dos
importantes indicadores nutricionales se hacia mas marcada
en la misma medida en que se acentuaba la pobreza de las
participantes. Esta disminucion en la disponibilidad dietética
de nutrientes fundamentales podria tener un impacto sobre
la calidad de la leche materna, pero sobre todo, afecta el
estado nutricional de la mujer lactante quien vive en paralelo
el reto de reiniciar saludablemente la normalidad de su vida
familiar, social y sobre todo laboral. Al otro extremo de los
rangos de consumo recomendados, la anuencia técnica
apunta a que un minimo de 1800 kcal/dia podria permitir
una lactancia saludable para el binomio madre-hijo (4). A
la luz de este dato, en nuestro estudio, sélo las mujeres
lactantes del Estrato IV de pobreza relativa se encuentran
por debajo de ese umbral, grupo que considerariamos como
el mas vulnerable ante la necesidad de priorizar asistencia
alimentaria y educacién nutricional.

Muchos estudios apuntan a que las deficiencias de
macronutrientes, como las proteinas, en las dietas de las
mujeres que lactan no influyen de manera significativa en la
calidad de su secrecion (43), sin embargo, si que influyen
negativamente sobre las principales consideraciones
alimentarias de nuestra investigacion, que apuntan
a rescatar el objetivo de también incluir la necesaria
recuperacion nutricional de la madre después del enorme
estrés fisiometabolico que ha representado la gestacion y
el amamantamiento. Probablemente, las mujeres que no
logran adecuacion de macronutrientes en sus dietas, no sélo
quedarian exentas de una requerida, oportuna y adecuada
recuperacion corporal en esta etapa, sino que ademas se
podrian exponer al riesgo descrito de alterar la cantidad
y el tiempo de secrecion de su leche, afectando con esto
también de forma directa a su hijo. (25,44)

Esta establecido técnicamente que las dietas pobres en
calorias son proporcionales a una también baja diversidad
dietética (18,45), y en este estudio hemos encontrado una
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cadenade correlacion entre pobreza, dietas energéticamente
insuficientes y puntajes criticamente bajos en la variedad de
grupos de alimentos consumidos por las madres lactantes. Si
bien las mujeres de estratos no pobres logran mas puntajes
medios en diversidad dietética, no les resulta suficiente para
lograr adecuaciones mayoritarias de vitaminas A, C, calcio y
AGP, al igual que las mujeres pobres. Por otro lado, son las
mujeres pobres las que presentan los mas generalizados
puntajes bajos en diversidad dietética, que sélo les permite
alcanzar adecuacién amplia en muy pocos de los nutrientes
estudiados, y el mejor desempefio solo la adecuacion de los
carbohidratos.

Asi, las dietas sustentadas en pasta y harina de maiz
precocida de los estratos mas pobres mostraron las
adecuaciones mas altas para carbohidratos, y déficits
muy amplios para los restantes nutrientes estudiados.
De igual modo, la marcada inadecuacion de vitaminas y
minerales en todas las mujeres, indistintamente del estrato
socioecondmico, se muestra vinculada a una casi inexistente
proporcion de consumo de frutas y hortalizas. Para los AGP,
que son de importancia muy relevante no soélo para suplir las
necesidades propias maternas sino para transferirlos al bebe
que tiene una capacidad limitada de conversion endégena
de acidos grasos (40, 46,47), también se reportaron criticas
proporciones de consumo de pescado y semillas asociadas,
gue son de sus principales fuentes dietéticas.

El panorama general alimentario de estas mujeres
lactantes estudiadas se presenta como un enorme desafio
a la educacion nutricional oportuna, que ayude con
estrategias de psicopedagogia enfocadas a incorporar
alimentos estratégicos a la dieta individual y familiar (48),
ya que es la mujer quien comienza desde esta etapa de
lactancia a modelarle con su propia conducta alimentaria
los habitos alimentarios al bebé (49,50). El bajo consumo
de frutas y hortalizas se ha reportado como un problema
de salud publica nutricional tanto a nivel local como global
(51), sin embargo, mas alld de esa tendencia global se
podria suponer que la mujer que amamanta dispondria
de una susceptibilidad especial a incorporar alimentos
que optimicen adecuadamente su dieta para enfrentar el
momento fisiolégico que vive, lo que podria hacerlo ideal
para educar en nutricién sobre la necesidad de incorporar
frutas y hortalizas, locales y de temporada, en particular
(52). De igual modo el consumo de AGP requiere atencion
especial, sobre todo considerando que la ciudad de Puerto
La Cruz se encuentra ubicada geograficamente en la costa
del mar Caribe y dentro del eje pesquero mas importante del
pais (53) y por tanto, la dieta de estas mujeres, como la de la
poblaciéon en general, deberia estar fuertemente vinculada
a los espacios productivos locales (54). Pero en la practica
demostramos que no obedece a esta logica, probablemente
por las creencias de la cultura local al respecto de lo
“adecuado” o “no adecuado” para la lactancia exitosa; tabues
alimentarios que restringen algunos alimentos durante la
lactancia, como pescado y marisco para evitar alergias al
bebé, leguminosas porque producen gases tanto en el nifio
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como en la madre, o tomar agua donde se reposa la avena
para asegurar el volumen de leche. Los diferentes grados
de eliminacion de varios productos de la dieta hacen que las
madres sean vulnerables a la desnutricidn cualitativa, como
resultado especialmente de la privacion de micronutrientes,
generando estrés nutricional que deterioran su calidad de
vida. (55)

El estudio de la diversidad dietética permitié visualizar que
aquellas mujeres que alcanzaban los puntajes méas altos,
ciertamente eran las mas favorecidas econdmicamente,
pero también ellas comian basicamente los mismos
grupos de alimentos que las participantes pobres; a los
que sumaban la ingesta regular de hortalizas, frutas
y leguminosas; grupos que hicieron la diferencia para
disparar el criterio de su valoracion. Entonces, el enfoque
del trabajo pendiente con este sector tan vulnerable de la
poblacién, como lo son las mujeres que amamantan, parece
claramente estar enfocado hacia dos puntos pendientes:
mejorar el acceso fisico y econémico a los alimentos,
segun corresponda a la situacién social de cada mujer v,
educar en materia nutricional sobre el tipo de alimento a
consumir para equilibrar sus dietas; y con ellas contribuir
a recuperarse fisicamente, enfrentar su reinsercion social
y laboral inminentes, atender las demandas de lactancia
de su bebé e incorporar nuevos alimentos a la diversidad
dietética familiar, para incidir positivamente en la salud de
todos sus miembros.

CONCLUSIONES

El grupo estudiado de mujeres lactantes, en general, se
caracterizd por una dieta de insuficiencia energética e
inadecuacion por déficit para varios nutrientes indicadores
estudiados como proteinas, acidos grasos poliinsaturados,
calcio y vitaminas A y C. La inadecuacién se hace mas
amplia y profunda en la misma proporcién que avanza la
pobreza, en cuyos estados ulteriores se presentan graves
desviaciones con respecto a la recomendacién de rangos
ponderados de consumo de macro y micronutrientes
para esta poblacion. Las dietas mas pobres en energia
demostraron tener la menor diversidad dietética, sin
embargo, amplios grupos de poblaciéon general de todos
los estratos sociales excluyen casi totalmente el consumo
de grupos de alimentos considerados fundamentales
como pescado, hortalizas, frutas y leguminosas. Todo
este panorama resulta un importante e interesante desafio
para mejorar perentoriamente los programas de acceso a
alimentos més variados, nutritivos, locales y de temporada
a las mujeres lactantes y por extensidon a sus grupos
familiares; pero especialmente para el disefio y ejecucion de
programas de educacion nutricional que de manera efectiva
logren incorporar estos alimentos de forma permanente
en un nuevo patrén de consumo mucho mas equilibrado y
suficiente para las mujeres que amamantan.
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