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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad global de la dieta de las amamantadoras mediante el instrumento o indice
de Alimentacién Saludable.

Metodologia: Se realiz6 un estudio epidemiolégico observacional transversal, teniendo como
instrumentos de colecta de datos un cuestionario semiestructurado para la caracterizacion de la
muestra y el registro de ingestion habitual. La calidad de la dieta ha sido evaluada por el indice de
Alimentacién Saludable (IAS) validado para la poblacién brasilefia. Para los andlisis, se estimaron las
medias y desvios estandar, las medianas e intervalos intercuartilicos del IAS total y de cada
componente. Se utilizé el test de Kolmogorov-Sminorv para probar la normalidad de los datos. Las
medias de puntuacion total del IAS por grupos de acuerdo con las variables sociodemograficas,
nutricionales y obstétricas se evaluaron utilizando los tests t de Student, ANOVA y Test "post hoc" de
Tukey.
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Resultados: Se evaluaron 106 amamantadoras con media de puntuacion del IAS total de 64,36+10,68
y los alimentos del grupo de las frutas total, fruta entera, cereal total, cereal integral y leche y derivados,
fueron los componentes del IAS de las amamantadoras con menores puntuaciones, y con mayor
frecuencia de nota minima. Fue posible ver un bajo consumo de frutas totales, frutas enteras, cereales
totales, cereales integrales y leche y derivados. En la comparacion entre las medias y medianas de la
puntuacion total del IAS con las variables demograficas, socioeconémicas, nutricionales y obstétricas
de las amamantadoras, se observé que mujeres con 12 o mas afios de estudio completo han tenido
media significativamente mayor en relacién a las amamantadoras con menor escolaridad.

Palabras clave: Consumo Alimentario; indice de Alimentacion Saludable; Nutricibn Materna;
Amamantadoras.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade global da dieta das nutrizes utilizando como instrumento o indice de
Alimentagdo Saudavel.

Metodologia: Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional transversal, tendo como
instrumentos de coleta dos dados, um questionario semiestruturado para caracterizacdo da amostra e
o recordatério de ingestdo habitual. A qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de
Alimentacdo Saudavel (IAS) validado para a populacdo brasileira. Para as analises, foram estimadas
as médias e desvios padrdo, as medianas e intervalos interquartilicos do IAS total e de cada
componente. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv para testar a normalidade dos dados. As
médias de pontuacdo total do IAS por grupos de acordo com as varidveis sociodemograficas,
nutricionais e obstétricas foram avaliadas utilizando os testes t de Student, ANOVA e Teste “post hoc”
de Tukey.

Resultados: Foram estudadas 106 nutrizes com média de pontuacgédo do IAS total de 64,36+10,68 e os
alimentos do grupo das frutas total, fruta inteira, cereal total, cereal integral e leite e derivados, foram os
componentes do IAS das nutrizes com menores pontuacdes, e com maior frequéncia de nota minima.
Foi possivel observar um baixo consumo de frutas totais, frutas inteiras, cereais totais, cereais integrais
e leite e derivados. Na comparacgdo entre as médias e medianas da pontuacao total do IAS com as
variaveis demograficas, socioeconémicas, nutricionais e obstétricas das nutrizes, observou-se que
mulheres com 12 ou mais anos de estudo completos tiveram média significativamente maior em
relagdo as nutrizes com menor escolaridade.

Palavras chave: Consumo Alimentar; indice de Alimentag&o Saudavel; Nutricio Materna; Nutrizes.

ABSTRACT:

Goal: To evaluate the overall diet quality of the nursing mothers using the Healthy Eating Index as an
instrument.

Methods: We carried out a cross-sectional-observational-epidemiological study using as data collection
instrument a semi-structured questionnaire to characterize the sample and the habitual intake reminder.
The diet quality was evaluated through the Healthy Eating Index (HEI) validated to the Brazilian
population. For the analysis, we estimated the means and standard deviations, the medians and
interquartile ranges of the HEI total and of each component. We used the Kolmogorov-Sminorv test to
verify the normality of the data. HEI total score averages by groups according to socio-demographic,
nutritional and obstetric variables were assessed using Student's t-tests, ANOVA and Tukey's “post
hoc” test.

Results: A total of 106 nursing mothers with a mean HEI score of 64.36 + 10.68 were studied. Foods
from the group of total fruit, whole fruit, total cereal, whole cereal and milk and dairy products were the
components of HEI of the nursing mothers with lower scores, and with a higher frequency of minimum
score. It was possible to observe a low intake of total fruits, whole fruits, total cereals, whole cereal and
milk and dairy products. Comparing the means and medians of the total HEI score with the
demographic, socioeconomic, nutritional and obstetric variables of the nursing mothers, we observed
that women with 12 or more years of completed study had a significantly higher mean in relation to the
less educated mothers.

Keywords: Food intake; Healthy Eating Index; Maternal Nutrition; Nursing mothers
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, Brasil ha pasado por una fase de transformacion demografica y
epidemiologica que desafia las autoridades de salud para crear politicas publicas que
favorezcan la mejora de la calidad de vida y empodere el ciudadano?, sobre todo en
relacion a una alimentacion saludable, fundamental para la prevencion y tratamiento
de enfermedades crénicas no transmisibles’. En este contexto, estudios que
evaluaran los habitos alimenticios y condicién nutricional de la poblacién han sido
decisivos para orientar programas y politicas pUblicas para la promocién de la salud?,
siendo el patron de ingestion de alimentos, el foco mas importante de una
alimentacién saludable®.

Asi, se hace necesario la adaptacion de indices de calidad global de las dietas, con
base en propuestas especificas para la poblacion brasilefia, evaluando de forma
cualitativa y cuantitativa la dieta habitual. Es necesario que estos indices sean
constantemente revisados y adecuados a las nuevas recomendaciones nutricionales”.
Ante esta situacion, y teniendo en cuenta la complejidad de las dietas, investigadores
han buscado desarrollar y adaptar instrumentos para evaluar la calidad de la dieta e
incorporar en los andlisis la correlacion entre los alimentos y nutrientes, utilizando
parametros para identificar las deficiencias y los excesos nutricionales®’.

Brasil, no obstante, pasa por una transicion nutricional, donde la ocurrencia de
desnutricion ha sido reducida, y casos de sobrepeso y obesidad han aumentado
significativamente®. Este cambio en el perfil epidemiolégico brasilefio ha favorecido
investigaciones con la intencion de identificar los factores asociados al consumo de
energia y nutrientes y el desarrollo de enfermedades®. Sin embargo, instrumentos
estandarizados como el IAS adaptado en amamantadoras son escasos en la
literatura, siendo raros los estudios del consumo alimentario en el periodo de post
parto. En Brasil, fue encontrado solamente un estudio realizado por Tavares et al.'°,
con objetivo de evaluar la calidad de la dieta de las mujeres en la lactancia utilizando
el IAS adaptado.

En esta perspectiva, teniendo en cuenta que estudios que abordan los patrones
dietéticos en las amamantadoras son escasos, estudios sobre el consumo alimentario
de las amamantadoras son fundamentales para estimar la ingestion de alimentos en
esta poblacién, ademas de posibilitar la identificacion de grupos de vulnerabilidad,
para que politicas publicas nutricionales sean implantadas con el fin de cambiar el
comportamiento alimentario y el estilo de vida de estas mujeres, teniendo siempre en
consideracion la promocién de la salud, sobre todo en esta fase de la vida de la mujer.
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad global de la dieta de
las amamantadoras utilizando como instrumento el indice de Alimentacién Saludable
adaptado segun Previdelli et al.®.

MATERIALES Y METODOS

Fue realizado un estudio epidemiologico observacional transversal, con una muestra
de 106 amamantadoras, asi como con sus recién nacidos. Se trata de una muestra de
conveniencia elegida aleatoriamente, cuyo reclutamiento se realiz0 a partir de las
atenciones prenatal en las areas de cobertura de las Unidades de Estrategia de Salud
Familiar (ESF), ubicadas en el area urbana de la ciudad de Diamantina, en el Alto del
Vale del Jequitinhonha, Minas Gerais, en el periodo de agosto de 2014 hasta
diciembre de 2015.
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Se adoptaran los siguientes criterios de exclusion: hospitalizaciones prolongadas que
implicaron en la suspension de la lactancia materna; nifios con anomalias congénitas;
madres que dejaron de amamantar antes de los 15 dias de vida del bebé; madres con
diagndstico de enfermedades que indicaba la necesidad de suspension de la lactancia
materna. Participaron del estudio solamente las que firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Los datos fueran recolectados a partir de un cuestionario que abordaba los aspectos
sociodemograficos (edad materna, color de la piel autorreferida y la escolaridad
materna), econdémico (renta total y trabajo remunerado), nutricionales (IMC pre-
gestacional e IMC gestacional en la ultima consulta pre-natal) y la historia obstétrica
(edad gestacional y tipo de parto). Los resultados del IMC pre-gestacional fueran
clasificados, segun los criterios de la WHO™ en adultos: bajo peso (< 18,5); eutréficas
(=18,5 e < 25), sobrepeso (= 25,0 e < 30) y obesidad (= 30,0). Para la clasificacion del
estado nutricional durante la gestacién en bajo peso, eutrofica, sobrepeso y obesidad,
fueran considerados los niveles criticos del Indice de Masa Corporal (IMC) para la
edad 1ggestacional, propuestos por Atalah et al.'? y adoptados por el Ministerio de
Salud™.

Las informaciones sobre el consumo alimentario se obtuvieron por medio de la
aplicacién de un recuerdo de 24 horas donde las preguntas se referian a la ingestion
habitual de cada comida. Los datos obtenidos en medidas caseras se transformaron
en gramos o miligramos, posibilitando un analisis nutricional detallado del consumo de
alimentos. El analisis de la composiciéon nutricional de la dieta usual de cada
amamantadora fue hecha con auxilio del software AVANUTRI® versién 3.

Para la evaluacion de la calidad global de la dieta, se utilizd el IAS propuesto por
Guenther; Reedy; Krebs-Smith'**°, y adaptado por Previdelli et al.’. Este indice se
compone por 12 componentes, siendo 9 grupos de alimentos (“Cereales Totales”,
“Cereales Integrales”; “Carnes, Huevos y Leguminosas”; “Frutas Totales”, “Frutas
Integrales”; “Vegetales Totales”; “Vegetales Verdes Oscuros y Anaranjados y
Leguminosas”; “Leche y Derivados”; “Aceites”), 2 componentes basados en
nutrientes (“Grasa Saturada” y “Sodio”) y 1 componente que corresponde a la suma
del valor energético proveniente de la ingestion de grasas sélidas (saturada y trans),
alcohol y azlcar de adicion (“Gord AA”). En la construccién del IAS, fueran
evaluadas las cantidades ingeridas de alimentos obtenidos en el recuerdo,
ponderandolas por las porciones recomendadas para la ingestion diaria de la Guia
Alimentaria para la Poblacion Brasilefia'®, con ajuste para 1000 kcal.

Los alimentos que no constaban en la relacion de porciones de los grupos de
alimentos de la Guia Alimentaria para la Poblacién Brasilefia’®, fueron ponderados en
los grupos de alimentos por el valor calorico de la porcion de la guia. Los alimentos
gue tenian composicion predominantemente de carbohidratos simples (ej: gaseosas,
balas, dulces, gelatinas, etc.) fueron considerados como del grupo de los azlcares y
dulces.

Para el analisis del IAS, preparaciones con ingredientes de diferentes grupos de
alimentos (tortas, masas con salsa, preparaciones de carne) han sido desmembradas
por ingredientes y estos fueron computados en cada grupo correspondiente. Del
mismo modo, para los alimentos industrializados con ingredientes de diferentes
grupos de alimentos (galletas y dulces) también fueron desmembrados, siendo sus
componentes estandarizados segln informaciones de los rétulos®*’.

Enfermeria Global



Para construccion del IAS, cada componente del indice ha recibido una puntuacion,
gue es calculada con base en el nimero de porciones consumidas por 1000 Kcal para
los grupos de alimentos, en mg/1000Kcal para sodio y proporcion del consumo
energético total por el nutriente para grasa saturada y grasa sélidas, azucar y alcohol
(“Gord_AA”). Para el IAS total, la puntuacién maxima es de 100 puntos. Para los
componentes individuales, la puntuacién minima era igual a cero; y las puntuaciones
maximas variaban entre 5, 10 o 20, dependiendo del componente*®. La puntuacién
para los valores intermediarios de ingestién, comprendidos en el intervalo entre los
criterios de puntuacion minima y maxima, es atribuida de forma proporcional (Cuadro
1).

Cuadro 1 - Distribucion de la puntuacién y de las porciones de los componentes
del Indice de Alimentacion Saludable. Diamantina, MG, 2015

Componente del Criterios para Puntuacion Puntuacion
IAS (Porciones recomendadas por el Guia para 1000
calorias)
Frutas totales® 0< > > 1,0 porcion/1.000 0-5

kcal
Frutas integrales® | 0

Y

0,5 porcion/1.000 0-5

kcal

Vegetales totales® | 0 1,0 porcion/1.000 0-5

Vv

kcal

Vegetales verdes| 0
0SCuros y
anaranjados y
Leguminosas®

Y

0,5 porcion/1.000 0-5

kcal

Cereales totales 0< > > 2,0 0-5
porcién/1.000 kcal

Cereales 0 > > 1,0 0-5

integrales porcién/1.000 kcal

Iaec_he . ylo0 > 1,5 0-10

erivados porcion/1.000 kcal

Carnes, huevos y| 0 < > > 1,0 0-10

leguminosas porcion/1.000 keal

Aceites® 0 > > 0,5 0-10
porcion/1.000 kcal

Grasa saturada > 15 16& <7%do| 0-8-10
VET

Sodio >2,0 > 18 <0,7g/1.000| 0-8-10
kcal
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Gord_AA > 35 <10%| 0-20*
VET

%Incluye frutas y jugos naturales de frutas; "Excluye jugos de frutas de jugos; °Incluye Iedguminosas solo
después de que se alcance la puntuacién maxima de Carnes, huevos y leguminosas; “Incluye leche y
derivados de bebidas a la base de soja; °Incluye grasas mono-insaturadas y poli-insaturadas de las
oleaginosas y grasa de pescado; IAS: indice de Cualidad de la Dieta ; Gord_AA: Calorias procedentes
de la grasa sélida, alcohol y azlcar de adicién; *la media de puntos de la Gord_AA fue obtenida por la
ponderacién de los valores entre 34 y 11 fueron considerados los valores de 0 hasta 19,9;

VET: Valor Energético Total.

Adaptado del PREVIDELLI et al.’.

Para el componente “Carne, Huevos y Leguminosas”, la puntuacion fue estimada a
partir de la suma del valor energético del grupo “Carnes y Huevos”, y “Leguminosas’.
Habiendo calorias excesivas, el valor calérico proveniente de las “Leguminosas” fue
computado en los grupos “Vegetales Verdes Oscuros y Anaranjados y Leguminosas”
y “Vegetales Totales”, simultaneamente®.

Con relacion a la puntuacion total, cuanto mas préoximo a la puntuacion maxima, mejor
la calidad de la dieta. Como el indice fue desarrollado para reflejar diversos aspectos
de la dieta, no existe una clasificacidbn en adecuada e inadecuada considerando la
puntuaciéon total, por eso se debe evaluar la puntuacion de cada componente
aisladamente®**>.

La base de datos fue digitado y almacenado en el Microsoft Office Excel 2007® y
validado en el EPI-INFO, versién 6.04. El analisis de los datos se realiz6 en el
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiéon 20.0. Para el
analisis de este estudio, se estimaron las medias y desviaciones estandar, las
medianas y rangos intercuartilicos del IAS total y de cada componente, y también el
porcentual de las puntuaciones minima y maxima de los componentes. La normalidad
de la distribucion de los valores del IAS entre las categorias de las variables de
interes fue evaluada a partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las medias de
puntuaciones totales del IAS por grupos de acuerdo con las variables
sociodemograficas, nutricionales y obstétricas fueron evaluadas utilizando las pruebas
t de Student, ANOVA y Prueba “post hoc” de Tukey™®.

Obedeciendo a los preceptos éticos de la resolucion 466/2012, el estudio ha sido
sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal
de Montes Claros con parecer n° 1.321.802.

RESULTADOS

La muestra se constituye de 106 amamantadoras, con rango de edad predominante
entre 20 hasta 29 afios de edad (48,1%), y color de la piel negra/parda (81,2%). En
relacion a la escolaridad, 44,3% de las madres estudiaron entre 9 y 11 afios, 51%
ejercian trabajo remunerado y 91,5% relataron recibir hasta 3 sueldos minimos.

La tabla 1 presenta las medias y medianas, asi como sus medidas de dispersion de
los valores de las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y nutricionales de
las amamantadoras. La prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que la edad materna,
IMC en la gestacion, ingestion energética, proteica, de carbohidrato y colesterol, con p
> 0,05 tenian distribucion normal en la muestra.
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Tabla 1 — Caracteristicas demograficas, socioeconomicas y nutricionales de
amamantadoras atendidas en la red publica de salud en Diamantina (MG), 2015

N MediatDE Min Mediana Max p*
Edad Materna (afios) 106 26,24+6,65 13,00 27,00 43,00 0,25
Escolaridad Materna (afios) 104 10,03+2,54 3,00 11,00 14,00 0,00
Renta Total (R$)** 99 1756,39+3069,69 147,00 1200,00 30000,00 0,00
IMC Pre-Gestacional (kg/m2)** 93 23,51+4,51 16,96 22,41 42,87 0,04
IMC en la gestacion (kg/m?)**# 79 27,88+4,83 19,13 27,07 45,74 0,41
Ingestion energética (Kcal) 106 1881,23+711,88 735,73 1803,99  4122,78 0,15
Ingestion Proteica (g) 106 80,83+34,51 25,97 79,14 202,95 0,56
Ingestion de Carbohidrato (g) 106 270,86+£110,34 72,49 251,80 594,89 0,09
Ingestion lipidica (g) 106 57,57+38,65 12,86 51,58 244,57 0,03
Ingestion lipidica poli-insaturada (g) 106 9,06+8,75 1,63 7,34 80,65 0,00
Ingestion lipidica mono-insaturada (g) 106 16,24+13,95 1,47 13,21 95,04 0,02
Ingestion lipidica saturada (g) 106 21,09+18,39 1,40 17,39 114,52 0,01
Ingestion de Colesterol (mg) 106 196,24+123,47 0,00 183,02 936,96 0,07
Ingestion de Sodio (mg) 106 1623,75+1268,49 248,14 1260,05 9760,76 0,00
Ingestién de Calcio (mg) 106 484,71+453,77 84,58 387,06 3076,77 0,00
Ingestion de Ferro (mg) 106 14,76+12,00 5,19 12,27 97,02 0,00
Ingestion de Vitamina A (RE) 106 921,87+2586,10 0,00 271,72 20392,37 0,00
*Prueba Komogorov-Sminorv — indicando que p > 0,05 la distribucion es normal y la medida de tendencia central apropiada es la

media.
**Reducion del n en funcién de la ausencia de informaciones en las tarjetas de la gestante y omisién de la entrevistada. # IMC en
el tercero trimestre de la gestacion. DE = Desviacion Estandar.

La media de la puntuaciéon del IAS fue de 64,36 (DE=10,68). Los componentes que
obtuvieran las menores puntuaciones medias y medianas, asi como la mayor
frecuencia de la puntuacion minima fueron las frutas totales, frutas enteras, cereales
totales, cereales integrales y leche y derivados. Por otro lado, se observé una mayor
puntuacion media y mediana para la ingestion de vegetales totales, vegetales verdes
oscuros y anaranjados, carnes, huevos y leguminosas, aceite, grasa saturada y sodio
(Tabla 2).

Tabla 2 — Puntuacion de los componentes del indice de Alimentacién Saludable
(IAS) en amamantadoras (n=106), Diamantina (MG), 2015

Frecuencia
n (%)

Componente del IAS Ptqurg::rzirc]')g:e Media+ DE Pﬂ;ﬁ?&?n Pl::;)u(?;ign
Fruta total 0-5 1,42+2,26 76 (71,7%) 30 (28,3%)
Fruta entera 0-5 2,03+2,47 63 (59,4%) 43 (40,6%)
Vegetal total* 0-5 4,43+1,59 12 (11,3%) 94 (88,7%)
Vegetal verde oscuro y anaranjado* 0-5 4,06+1,97 20 (18,9%) 86 (81,1%)
Cereal total 0-5 1,04+2,04 84 (79,2%) 22 (20,8%)
Cereal integral 0-5 0,05+0,49 105 (99,1%) 1 (0,9%)
Leche y derivados 0-10 0,57+2,32 100 (94,3%) 6 (5,7%)
Carne, huevos y leguminosas 0-10 9,72+1,67 3 (2,8%) 103 (97,2%)
Aceite 0-10 9,91+0,97 1(0,9%) 105 (99,1%)
Grasa saturada 0-8-10 7,81+3,08 13 (12,3%) 42 (39,6%0)
Sodio 0-8-10 8,53+2,14 5 (4,7%) 48 (45,3%)
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Gord_AA** 0a20 14,816,07 5 (4,7%) 41 (38,7%)

Puntuacion total*** 0al100 64,36+10,68 - -

*Las leguminosas pasan a computar en los componentes vegetales totales y vegetales verde oscuros y anaranjados después de
alcanzar puntuacion maxima del componente carnes, huevos y leguminosas.

**Gord_AA: calorias provenientes de gorduras sélidas, azlcar y alcohol.

***Pryeba Komogorov-Sminorv (p > 0,05) indicando que la distribucion es normal y la medida de la tendencia central apropiada
es la media. DE = Desviacion Estandar.

La tabla 3 presenta una comparacion entre las medias y medianas de la puntuacion
total del indice de Alimentacion Saludable con las variables demogréaficas,
socioecondmicas, nutricionales y obstétricas en amamantadoras. Fue posible
observar que en la variable escolaridad materna, las medias entre los grupos fueron
diferentes (p < 0,05), donde fue posible observar que las mujeres con 12 afios 0 mas
de estudios completos tuvieron media significativamente mayor en relacion a las
amamantadoras con menor escolaridad, indicando que la escolaridad de la
amamantadora puede ser una variable discriminatoria para la puntuaciéon del IAS. Las
amamantadoras que trabajaban y poseian mayor renta obtuvieron puntuacion mayor,
pero no presento significancia estadistica.

Tabla 3 — Puntuacion total del indice de Alimentacién Saludable y las variables
demogréficas, socioecondmicas, nutricionales y obstétricas en amamantadoras

de Diamantina (MG), 2015

Caracteristicas  demograficas, Puntuacién Total 1AS p
socioecondmicas y nutricionais

y obstétricas n (%) Media de Mediana Minimo Maximo
Edad materna
10 hasta 19 afios 20(18,9) 63,04 9,65 62,50 43,0 85,0 0,389*
20 hasta 29 afios 51(48,1) 63,48 10,58 64,00 42,6 88,0
30 0 mas 35(33,0)0 66,38 11,33 68,00 35,0 80,0
Color de la Piel autorreferida
Negra/Parda 86 (81,2) 64,44 10,19 64,30 35,0 88,0  0,858**
Branca/Amarillo 20(18,8) 63,97 12,82 68,00 36,0 80,0
Escolaridad Materna
1 hasta 8 afios 28 (24,6) 63,21 9,77 64,70 35,0 75,0 0,016*
9 hasta 11 afios 47 (44,3) 62,04 10,51 62,40 36,0 85,0 0,014***
12 afios 0 mas 31(29,2) 68,89 10,60 70,20 42,0 88,0  0,014***
Renta Total
hasta 3 salarios 97 (91,5) 63,82 10,59 64,80 35,0 85,0  0,091**
arriba de 3 salarios 9 (8,4) 70,11 10,37 72,80 58,0 88,0
Trabajo remunerado
No 50 (48,5) 62,45 10,81 62,90 35,0 85,0  0,084**
Si 53 (51,5) 66,13 10,59 68,00 36,0 88,0
IMC Pre-Gestacional
Bajo Peso 5(5,4) 58,96 9,30 60,00 44,4 69,6 0,44*
Sobrepeso 14 (15,1) 67,45 9,68 71,00 45,0 80,0
Obesidad 10 (10,8) 63,18 10,24 61,90 444 78,0
Eutréfica 64 (68,8) 64,20 10,63 64,70 36,0 88,0
IMC en el tercer trimestre
Bajo Peso 13(16,5) 62,93 10,21 64,00 43,0 78,0 0,813*
Peso Adecuado 37 (46,8) 62,65 10,47 62,60 42,0 78,0
Sobrepeso 19 (24,1) 65,49 11,78 63,60 36,0 88,0
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Obesidad 10 (12,7) 64,68 13,57 68,00 35,0 80,0
Edad gestacional al parto

Pre-término 10 (9,4) 61,36 10,73 61,60 45,0 78,0  0,353**
A término 96 (90,6) 64,66 10,67 64,90 35,0 88,0

Tipo de Parto
Cesérea 51 (48,1) 6525 10,27 66,00 36,0 88,0 0,421*
Forceps 2(1,9 71,10 0,14 71,10 71,0 71,2
Normal domiciliario 53 (50,0) 63,23 11,17 64,00 35,0 83,0

*Analisis de Variancia — ANOVA,; **Prueba t de Student; *** Prueba de Tukey.

DISCUSION

La alimentacion de calidad es un importante predictor de la salud, pues actlda tanto en
la prevencién como en el tratamiento de las enfermedades. Durante la lactancia, las
necesidades nutricionales y energéticas aumentan. En este sentido, a pesar de bien
establecidos en la literatura, la atencion especial debe ser dada a los factores
determinantes de la calidad de la dieta de las amamantadoras, con el fin de prevenir
la ocurrencia de un desenlace desfavorable y ofrecer una asistencia nutricional
adecuada y de calidad en el post-parto.

Con relacion a los resultados de este estudio, considerando la puntuacion de
referencia para cada componente del IAS, los alimentos del grupo de las frutas
totales, fruta enteras, cereal total, cereal integral y leche y derivados, fueran los
componentes del IAS de las amamantadoras con menores puntuaciones, y con mayor
frecuencia de la nota minima. Se han reportado resultados similares en estudios que
mostraron que las dietas de mujeres en el post-parto eran limitadas en la variedad de
alimentos, con bajo consumo de frutas, cereales y leche y derivados®%.

Sobre los alimentos del grupo de los vegetales total, vegetales verdes oscuros y
anaranjados, carne, huevos y leguminosas, aceite y grasa saturada, fue posible
observar mayor ingesta por las amamantadoras, aumentando asi la puntuacién media
de consumo de esos alimentos. Con relaciébn al consumo de proteinas y grasa
saturada, los hallazgos del estudio van al encuentro del estudio de Castro; Kac;
Sichieri*® hecho con amamantadoras, que observaron que la dieta se hizo més rica en
proteinas y grasas saturadas, sin embargo, estudio hecho por Durham et al.?,
observaron que en el periodo post-parto habia un bajo consumo de vegetales en la
dieta de la poblacién estudiada, resultados diferentes de los hallazgos del presente
estudio. Fowles; Walke?! también relataron en sus estudios, que la ingestién de
vegetales por mujeres en post-parto es insuficiente.

El post-parto es una fase impregnada de acciones que implican velar y precaverse de
las complicaciones, sobre todo en el cuidado con la alimentacion, una vez que
estudios consideran que una alimentacion saludable es necesaria para mejorar la
produccién lactea®’. Seglin la Guia Alimentaria para la Poblacién Brasilefia®, la
alimentacion saludable debe suministrar agua, carbohidratos, proteinas, lipidos,
vitaminas, fibras y minerales, los cuales son insustituibles e indispensables para el
buen funcionamiento del organismo.

Ante este presupuesto, la dieta debe ser variada, dispuesta de forma colorida y
armoniosa, una vez que alimentos ingeridos de manera especifica, o grupos aislados,
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son insuficientes para proporcionar todos los nutrientes necesarios para mantener la
salud®. Durante la gestacién y post-parto, la mujer necesita de una atencién especial
en la calidad de su dieta, sobre todo en relacion a la eleccidon de los alimentos, pues la
alimentacion materna contribuye al desarrollo del feto durante la gestacion, y después
del parto, durante la lactancia, ademas de ser un factor determinante de la calidad de
la leche materna®*?°.

La puntuacion total media de la calidad de la dieta de las amamantadoras utilizando
como instrumento de andlisis el indice de alimentacién saludable fue baja cuando
comparado con la puntuacion de referencia. En estudio con mujeres cuya media de
edad fue de 30 afios, la escolaridad, aproximadamente, 10 afios y renta "per capita”,
media de un salario minimo, realizado por Tavares et al.'®, han encontrado una
puntuacion total media de 72,3, valor superior a los hallazgos de este estudio. Cuando
se comparan las medias y medianas de la puntuacion total del indice de Alimentacion
Saludable con las variables demograficas, socioeconémicas, nutricionales vy
obstétricas en amamantadoras, fue posible observar que mayor escolaridad materna
ha presentado mayor media de puntuacion del IAS.

El aumento de la escolaridad en este estudio se mostro favorable a la mejora de la
puntuacion total del IAS. En estudios hechos por Figueiredo; Jaime; Monteiro®® y Levy
et al.?’, con el aumento de la escolaridad materna, aumenta también el consumo de
frutas, legumbres, verduras y hortalizas. Molina et al.?® afirma que el grado de
instruccion de la madre es un factor determinante para la seleccion y adquisicion de
los alimentos mas saludables, siendo que, mujeres con mas afios de estudio, tiene
mayor acceso a las informaciones adecuadas, distinguiendo cudles son los alimentos
nutricionalmente adecuados para componer la dieta.

El IAS, por ser un instrumento capaz de analizar varios componentes de la dieta,
permite una evaluacion cualitativa de la dieta, al permitir evaluar cuales son los
grupos alimentarios, alimentos o nutrientes que estan siendo consumidos por las
amamantadoras, asi como si la cantidad es adecuada o no, permitiendo asi una
supervision de si la dieta est4 dentro de las recomendaciones nutricionales de la Guia
Alimentaria.

Con respecto a las limitaciones de este estudio, puede destacarse en lo que se refiere
a la interpretacion de los resultados en un estudio de caracter transversal, con
muestra de conveniencia, sugiriendo asi, estudio longitudinal que evallUe las causas y
consecuencias de la calidad de la dieta, por medio de la atencidon primaria,
promoviendo una mejor calidad de vida para esa poblacion.

CONCLUSION

Con relacion a las puntuaciones del IAS, los hallazgos del presente estudio fueron
menores cuando comparados al estudio realizado con amamantadoras brasilefas.
Fue posible observar un bajo consumo de frutas totales, frutas enteras, cereales
totales, cereales integrales y leche y derivados y mayor ingestion de vegetales total,
vegetales verdes oscuros y anaranjados, carnes, huevos y leguminosas, aceite, grasa
saturada y sodio. En comparacion entre las medias y medianas de la puntuacion total
del IAS con las variables demogréficas, socioeconémicas, nutricionales y obstétricas
de las amamantadoras, se observdé que mujeres con 12 o mas afos de estudio
completos tuvieron media significativamente mayor en relacion a las amamantadoras
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con menor escolaridad, lo que indica que la escolaridad de la madre puede ser una
variable discriminatoria para la puntuacion del IAS.
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