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1. INTRODUCCION

La Alimentacion es el proceso de ingerir 0 consulog alimentos que se
convertirAn en nutrientes para la salud y el deBarr Sin embargo la
alimentacion no se reduce al tema puramente bumogi solo de nutrientes y
grupos de alimentos, ya que se enmarca en la aulociedad y la historia, a

través de los alimentos desde el momento del nactmi

La leche humana es un liquido producido por ladjidEmmmamaria, constituido por
nutrimentos, substancias inmunoldgicas, hormoraspifes de crecimiento, entre
otros; cubriendo las necesidades nutricionales paradecuado crecimiento y
desarrollo fisico, su funcion no solo esta disefjg@la nutrir, sino también para
proteger al lactante de ciertas enfermedades iofgx cronicas ya que contiene
inmunoglobulinas, desde el punto de vista emocilenasegura el establecimiento
de un buen vinculo madre-hijo, por todo ello essaterada apta para que un nifio

sea alimentado con ella en forma exclusiva dudastprimeros 6 meses de vida.

En el periodo de lactancia la alimentacion de ladmaguega un papel muy
importante, ya que por medio de los alimentos gwirddtran las cantidades
apropiadas de nutrientes, recuperando asi lasiaseggstadas en la produccion
de leche. La cantidad y la calidad de la alimentatiene una efecto directo en el
estado nutricional de la madre y del bebe, en leinven total de la leche y en su
calidad, para mantener un adecuado estado nutilcionna buena produccién
lactea no precisa ser muy diferente a la que thniante el embarazo, en teoria la

ingesta es de 2.700 Kcal, 500 Calorias mas de jerma lactante.

En elcapitulo | el marco tedrico esta sustentando los conceptasiorados con
alimentacion y produccion de leche materna en resjéactantes, basado en
informacion recolectada de diferentes citas bilbifigas que hacen posible la
explicacion tedrica de la hipotesis o problema.



En el capitulo Il consiste en tratar las variables del problemalidetas en el
capitulo I, se planteandose la siguiente hipétésasalimentacion influye en la
produccion de leche materna en mujeres lactantesasigtan al centro de salud
Flavio Alfaro, la misma que va a hacer demostradadiamte el andlisis y

tabulacion de los resultados de la investigacion.

En el capitulo Il se hace referencia a lasétodos y tipo de investigacion
utilizados para la correcta recoleccion de datagest como lasencuestas,
entrevistas, las cuales fueron aplicadas a las enddctantes y al personal de

salud que labora en el centro de salud Flavio Alfar

En el capitulo IV se encuentran el andlisis de la entrevista rekdizala Dra.
Ginecologa, tabulaciones de los datos obteniddasencuestas realizadas a las
madres lactantes y personal médico del centroldd &#avio Alfaro, también se

despejo la hipotesis planteada en el capitulo II.

En el capitulo V se entran detalladas las conclusiones que se ietmnvpor
medio de la investigacion minuciosa y las recomeiot@s especificas al
tratamiento y solucién de las problematicas ingeskas, obtenidas de las madres

lactantes que asisten al cetro de salud “FlaviarAlf

Esta investigacion sera fue realizada en el Catdr8alud “Flavio Alfaro” con el
objetivo de identificar la alimentacion y como esfécta a la produccion de
leche materna, alimento exclusivo e importante pdraormal crecimiento y
desarrollo del nifio, a su vez brindar asesoramientocional en las madres

lactantes de este Canton.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.CONTEXTOS

2.1.1. Contexto Macro: Preocupados por la salud y bienestar del secter ma

vulnerable a padecer enfermedades y mal nutri@bfondo de Naciones Unida
para la Infancia (UNICEF) y La Organizacion Mundia la Salud (OMS), dos
organizaciones de renombrado conocimientos a mwahdial en conjunto,
buscanradicar los problemas nutricionales que se presesmanifios/as menores
de 5 afos desde la edad de lactancia, problemasiongles que se presentan por
una mala alimentacion y que incluso puede llevatehka muerte, estrategias que
se desarrollaron como resultados de conclusionesecpmendaciones de
innumerables consultas a profesionales expertosesta area, el propésito
principal de estas iniciativa es el concientizéasapersonas a nivel mundial sobre
la adecuada alimentacion en los menores; entrediategias expuesta esta el
apoyar la lactancia materna exclusiva en los 6 gnasimeses de vida, seguida de
una adecuada alimentacion complementaria hast@oelyadesde el afio un mes
agregarlo a la mesa familiar, manteniendo la laiéamaterna hasta los dos afios
de edad.

Aunque esta estriega se ha puesto en ejecucidoved miundial y tanto en
empresas publicas como privadas en la actualidadteexun porcentaje
considerable de nifios menores de 6 meses de agad@ se alimentan
correctamente; es decir no tienen una lactancimgxa, esto es como resultado
de multiples factores que obligan a las madres speswer la alimentacién
exclusiva de leche materna y proporcionar alimémtacomplementaria a los

menores.

2.1.2. Contexto Meso: La mayoria de la poblacion que habitan en elaBou

viven en extrema pobreza; no tienen los recurscsndmicos ni el acceso a los

alimentos siendo esta la causa principal paraflauttad de poder tener una

! http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789283%50_spa.pdf?ua=1



alimentacion saludable, ademaés no tienen conoctoseacerca de nutricion ,por
lo que existen un alto porcentaje de desnutrieidas nifias y nifilos pequefios,
cuando esta enfermedad aparece en el ser humaanttelios dos primeros afos
de vida puede retardar el crecimiento fisico, deBa intelectual, produciendo u

ocasionando dafios irreversibles e irreparable endh siempre estard presente
durante la vida de este ser, tomando en cuentaved nacional las Ultimas

encuestas realizadas sobre materno infantil, tacitin de lactancia materna es
de tan solo de 2.7 meses con una prevalencia deeBO%nas rural es mucho

mayor que en las zonas urbanas.

El gobierno Nacional junto con el Ministerio deal® Publica tienen
conocimiento de estos antecedentes por lo queasenhpresenten un plan de
mejoramiento con respeto a la nutricion que vaigidos a los sitios q tienen
mayor indice de vulnerabilidad; en la cual se le@aado el Programa Nacional de
Alimentacién y Nutricién, también el programa desbatricion Cero este se
inicié6 en el afio 2010 del mes de diciembre, enuws gnfatiza mucho en el
mejoramiento del estado nutricional de nifios/amores de 5 afios de edad ,

mujeres embarazadas y también las madres lactantes.

2.1.3. Contexto Micro:- En el centro de salud del cantén Flavio Alfaro se
encuentra una cifra elevada de madres lactantesdesardenes alimentario
causados por diferentes factores como desconodmmiéalta de accesibilidad
econdmica y alimentaria, esta inadecuada alimentaafectan de forma directa a
la produccién de leche, e interfiere en el dedarréisico, intelectual e
inmunoldgico del lactante en especial en los mendee6. En este cantdn no se
ha realizado estudios sobre la alimentacion emkdres lactantes y efecto en la
produccion de leche materna, el presente estudib mamero que se a realizado,
encontrandose multiples problemas relacionados laomadecuados habitos
alimentario de la poblacion en especial las mathemntes, para detectar esta
problematica se realizaron estudios de campo, tambse realizaron

capacitaciones para dar a conocer los beneficiomaalimentacion a adecuada



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cémo la alimentacién influye en la produccién €ehé materna en mujeres
lactantes que asistan al centro de salud Flaviarélén el segundo semestre del
20147

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

2.3.1. Campo:Salud

2.3.2. Area:Alimentacion

2.3.3. Aspectos: ALa alimentacionB. Produccion de leche materna.

2.3.4. Problema:La leche materna es un alimento importante y cetapara los

lactantes en los primeros meses de vida, contianédades especificadas de
micro y macronutrientes para la adecuada nutri@bppco conocimiento de una
adecuada alimentacion en periodo de lactanciahdgss recursos economicos y
poco acceso a los alimentos serian las posiblesasale una disminucion en la
produccion, con la siguiente investigacién detear@mos como la alimentacion

influye en la produccion de leche.

2.3.5. Delimitacion espacialfue realizada en el Centro de salud “Flavio Adfar
a las madres lactantes con nifios menores de 6 meseassisten a los controles

mensuales.

2.3.6. Delimitacion temporal:Segundo semestre del 2014

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

* ¢ Cuales son las bases tedricas de la alimentacion?
* ¢ Cual es la fisiologia de la producciéon de lechiema?
* ¢ Qué factores inciden en la produccion de la la@anaterna?

* ¢, COmo la alimentacion incide en la producciéon dehe@



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene &iterés de reconocer y describir el tipo de alimeidn
que tiene las madre lactante exponiendo de mairema ¥ precisa el como esta
interviene en la produccién de la leche materng@mas este proyecto es un
requisito importante para la correspondiente olidendel titulo de licenciada en
Nutricion y Dietética.

Cabe resaltar que este trabajo ha sido de grarriameia para las investigadoras,
como para los directivos del centro de salud “llaMfaro” del canton del mismo
nombre, ya que al investigar el problema que ptasks madres lactantes que
asisten a esta institucion, se profundizo en ellisa®dy tratamiento de la

alimentacion y produccion de leche materna Unicoeadto de los lactantes.

En cuanto a la originalidad del estudio se demosti&diantes los resultados que
proyecten los distintos métodos y técnicas quensepicados, por datos que
seran obtenidos de personal médico y madres lactpot la correspondiente
presentacion de informes realizados por las inyadtiras bajo la tutora de tesis.

Siendo de gran relevancia el presente estudio tdonporque se tomara en cuenta
la Mision y Vision de la Universidad laica “Eloy falo” de Manabi, extension
Chone, que promueven profesionales lideres endwiriry Dietética, al impartir
ensefianzas académicas de alto nivel, las cualesages ser capaces de aplicar
los conocimientos cientificos y las practicas imgegivas para la busqueda del
mejoramiento de las condiciones de vida y el biemede los manabitas, de la

region y de todo el Ecuador.

Cabe resaltar también la factibilidad de este prmyeéomando en cuenta la
colaboracién y conocimiento logisticos de las madietantes y personal médico
del centro de salud “Flavio Alfaro” y directivos tke Universidad Laica “Eloy

Alfaro” de Manabi, extension Chone, con el fin deobtencion de resultados
utilizados para mejorar las probleméticas encoagagh el desarrollo de esta

investigacion.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la alimentacién endadoiccion de leche materna en
mujeres lactantes que asistan al centro de saladoFRIfaro en el segundo

semestre del 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar cuales son las bases teéricas de |zm@tanion.

* Explicar la fisiologia de la produccion de lechetenaa.

* Describir los factores que inciden en la producciérleche materna.

* Establecer patrones alimentarios para aumentaotupcion de leche materna



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO
5.1. LA ALIMENTACION

Es la ciencia que se ocupa de como suministrardaliduo los requerimientos y
las recomendaciones nutricionales. Consiste enisgueda y seleccion de una
serie de productos naturales o transformados (Alios, procedente del medio
externo, que aporta los elementos necesarios pdoaconamiento normal del

cuerpo?

La alimentacion, consiste en la busqueda voluntart@nsciente de alimentos,
sustancias de origen natural o artificial que @di principios nutritivos

indispensables para la vida, esta accion es rdalizen el fin de calmar el hambre
que se da, influenciado por los que van desdedbids alimenticios obtenidos a
los largo de la vida, por factores culturales, éooicos, sociales, religiosos y

conocimiento nutricionales.

Es el acto de ingerir alimentos, aporta los nutegry la energia necesarios para
realizar las funciones diarias de los seres vigos)o actividades fisicas, mentales
y mantener el buen estado de salud; en sintesaink@ntacion es uno de los
procesos voluntarios y conscientes mas esenciae$osl seres vivos, esta

relacionada con la supervivencia, y se repitelartgo de nuestra vida.

5.1.1. La_alimentacion y su_efecto_en la salud:Existe una relacion muy

estrecha entre los alimentos que ingieren el hemjtsu salud; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); define el termino sabaino un estado de bienestar
fisico, mental y social y no la usencia de enfermédesde hace siglos se han

reconocido claramente las influencias que tienalilmentacion sobre la salud;

2 PERES, Llamas Francisca. Salvador Zamora Navarwdridén y Alimentacion Humana. Editorial
EDITUM - Universidad de Murcia, 2002. Pags. 305.

3 SALVADOR, Badui Dergal. La ciencia de los alimentn la practica. 1 ed. Editorial: Pearson
educacion, Mexico, 2012. Pags. 328.



para que nuestro cuerpo funcione con normalidadif@entacion tiene que tener
principios fundamentales muy importantes; tiene @e@e correcta, variada,
completa, equilibrada y adecuada de que cubra msesecesidades biologicas
basicas, previene y reduce el riesgo de padecatagiealteraciones o

enfermedades a corto y largo plazo asegurandoidadarga y placentera.

Al contrario, una alimentacion defectuosa deteri@la equilibrio nutritivo,
proporcionando alteraciones tanto de tipo fisicajqlpeso y talla en los nifios,
paniculos adiposos, escasa masa muscular, lestargsciales), funcional (falta
de energia, resistencia, capacidad de trabajojquipse (poca voluntad, interés,
aprendizaje y rendimiento mental) que van a fawrda aparicion de la
enfermedad. El principal problema nutritivo es durda, la escasez de alimentos
que padece mas de la mitad de la poblacion murdbakle mueren millones de

personas anualmertte.

Una buena alimentacién es igual a una buena salueh equilibrio delicado que
existe en relacién al estado fisico: pero estelibgoi se puede ver afectado por
un continuo desorden alimentario; tanto el excesoacla carencia de alimentos
nutritivo puede afectar el buen funcionamiento algjanismo trayendo consigo
problemas de salud; en el caso de consumo excésiaiimentos o un desorden
en las preparaciones puede causar obesidad urranedéeles desencadénate que
afecta al cuerpo, las mujeres con obesidad pueslesr tmayor dificulta para

quedar embarazada y en la produccion lactea atedaébrma directa al lactante.

El consumo excesivo de alimentos desordenes, cerofddarra, azucares simples
juegan un papel muy importante en las actualmdanteablas "enfermedades de la
civilizacion", se conocen con este nombre por edgrde incidencia de estas
enfermedades en la poblacién actual; entre lasra@@mocidas encontramos la
hipertension arterial, el diabetes tipo 1 y tipceBfermedades cardiovasculares,

Trastornos de la conducta alimentaria e inclusotasetipos de cancer; segun

4 LOPEZ, Joaquin Maria. Dietética Razonada, 2 edoEalit Marban Libros. S.L Madrid (Espafia) — 2007.
Pags. 413



datos informativos el 60% de las muertes por gamekcionados con la

alimentacion.

Cuando la alimentacion es escasa 0 muy bajas ementas se presentan
enfermedades deficiente como sucede en diversos dig desnutricibn como por
ejemplo kwashiorkor (palabra de origen africano geerefiere a una grave
carencia de proteina), el Marasmo (desnutrian daugsor el déficit de
carbohidratos, deficiencia de energia) estos ¢os tile desnutricidn se presenta
en nifos/as, la baja ingesta alimentaria tambi@u@yresentar problemas como
la anemia por carencia de hierro, dolores musalgm@blemas inmunoldgicos,
fatiga cronica. Entre otras enfermedades; la inszder alimentacion no solo
afecta en un exceso a carecia si no también lagdirses de horarios y falta de
variedad pueden causar problemas de salud conredanzia de gastritis, diarrea

0 estrefiimiento.

Para estudiar mas profundamente la relacion e tepcia que tiene los alimentos
en la salud se cred6 una rama medicinal de estlatitatia Nutrigendmica, el
proposito es el estudio de los genes en una ditasjiacion directa o indirecta
que tenga esta en el desarrollo y prevencion derraefiades, como resultado a
estos estudio y tomando en cuenta la variedad diemes en el cuerpo humano
se disefan individuales para prevenir males espesjflos valores referenciales a
un adulto en nutriente estan en una mayor poreei@jagua es decir un 65%,
seguido por un 20% de proteina, 10% de grasa, 4Mimerales y en una menor
cantidad se encuentra el Carbohidrato con un 1%s eslores se obtienen o
sintetizan de los nutrientes presentes en los atmseque se consumen en una

dieta normal diariamente.

El consumo de Carbohidratos, Proteinas y Grasasggenaportan energia al
cuerpo e interviene en multiples funcionamientosalm@icos del organismo, pero
no son los Unicos importantes a consumir en unauadea dieta, existe otros

componente importante que no aportan energia gh@yero son muy importante
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para el organismo, entre ellos se encuentran lagrifias, Minerales, Fibra y de
los Antioxidantes naturales, entre sus funcionggénesontrolar y regular el
metabolismo, ayuda en la formacion de heces, digminla absorcion de
sustancias toxicas, ayudan en la formacion de rstiata estructurales como
enzimas, hermanas y proteinas, funcionan como ales\@rotectores frente a
enfermedades desencadenadas por una inadecuadatatifin. Se encuentran en
mayor cantidad en alimentos como las frutas y wvasgjuen otras palabras para
gue una dieta sea completa, equilibrada y adequa@acada organismo humano
tiene que contar con la presencia de alimentosrgero animal, vegetal, sin

olvidar el consumo de agua.

5.1.2 Habitos alimenticios.- Son Costumbres o comportamientos repetitivos y

habituales, son acciones que tiene un ser humamexle definir una inclinacion
a la eleccion de un producto de forma consiente suemayoria inconsciente es
como la motivacibn consumir unos determinados altogey no otros. Estos
habitos no son innatos si no que aprendidos ds gi@e se van formando a los
largo de la vida hasta llevar a formar parte imgue en la identidad de la
persona; la caracteristica de los habitos alimestas que la mayoria de ellos se
adquieren durante la infancia, los primeros afosidi consolidandose después

en la adolescencia.

Es decir que la mayoria de los habitos alimentateks adultos, son costumbres
qgue se han formado muchos afios antes, motivo pquieeson muy dificiles de
cambiar® La mejor forma de que una persona en la edad sadeftga unos
excelentes habitos alimentarios y por ello una etitacion saludable lo mejor
seria corregir estos en la nifiez; el momento masuadlas para realizar esta
educacion esta entre los dos y tres afios de vidataaedad es cuando los nifios
ingresan a formar parte de la mesa familiar paula ain no estan definidos sus

gustos y preferencias, se realiza introduciendadelesd comienzo alimentos

5 PEDRO, Frontera, Gloria Cabezuelo. Enséfiame a Gduiorial: EDAF S L Madrid (Espafia)
2007.384 pags
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variados y nutritivos, evitando ofrecerles los @&mos inadecuados altos en
carbohidratos simples, grasosos y dafiinos paiud.s

Los habitos se encuentran presentes en todas fig@npe y en gran diferencia,
entre una persona y otra nuca existiran los misaditds alimentacion aun que si
suelen ser muy parecido esto se debe a que samtoss adquiridas por lo
general se ven influenciados por la familia el emicque los rodean; se transmite
de padre a hijo entre vecinos y amigos, influeramenercial y social; por la
repeticion de acciones consecutivas y rutinariadificéndose a los largo de los
primeros afnos de vida, como los factores influygst;n muchos y variables cada
individuo tiene gustos y acciones diferente; |dsrdncia también se encuentran
entre regiones y paises, cada pueblo o region tifezentes costumbres
alimentarias que se llevan desde el comienzo dastaria, que difieren entre
unos y otros, estos se dan por las creencias, @émgiclima, vegetacion,

religiones y experiencias.

Los diferentes patrones alimentarios, variedadsgm&cion y costumbres refieren
la riqueza que acrecienta el patrimonio culturaladeumanidad, su manera de ser
y de pensar en si mismo la identidad e historieagdia pueblo, y aunque son muy
dificiles de cambiar en la edad adulta porque icaplicierto automatismo, se
pueden modificar en una minima cantidad, los mediéosomunicaciones pueden
influenciar a que las personas prefieran produatimsenticios que le sugieren,
dando menos tiempo a la alimentacion variada ydshle, y aumentando el
consumo de productos transformados y procesadosfgagan la salud a largo

plazo.

Cada region y cultura tiene sus propios habitanaiiarios donde se encuentra
variedad de dietas, diferencias en el orden deimigs alimentos y presentacion
de los platillos; cada una de estas acciones sweogadas por ser Utiles, comodo
y agradable para las personas llevando a sergmitevida del individuo, pero de

la misma forma que varian sus costumbres tambiéade el valor nutricional de
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cada dieta sefialando asi beneficios y desventajdsterminados aspectos, razén
por la existen diferencias entre el tiempo de @dte las personas de una region

a otra.

Los buenos habitos alimentarios son importantes pentener una optima salud,
por lo que es de gran importancia llevar una alta@én adecuada, con todo los
grupos de nutrientes necesarios para buen funcientonde nuestro organismo,
mas comidas variadas y equilibrada que aporten angcmicronutrientes, la

cantidad necesaria para cada persona y de buadadcala que ambas influyen

en el mantenimiento 6ptimo de nuestra salud.

5.1.3. Percepcion sensorial de los alimentoses un analisis sensorial por parte

de una persona al probar un alimento con el fideterminar si es o no de su
agrado; este analisis sensorial se da desde el momee se prueba el alimento
determinando inmediatamente si es de total agrselaealiza a través de los
sentidos; es decir, por impresiones que los Orgawrsoriales reciben del

entorno, registran y comparan con impresiones gsewste analisis sensorial es
importante para poder conocer las propiedades ol@aticas de los alimentos e
intervienen todos los sentidos es decir los cinpmoxipales: vista, gusto, olfato,

oido y tacto, aunque también influye otras peraeyps llamadas secundarias.

Para la eleccion correcta de un alimento se debmartcen cuenta sientas
condiciones o procesos; el alimento tiene que teieeta caracteristicas para el
agrado de la persona; tiene que tener un aspecinladde a la vista (buena
presentacion, color y forma), aroma agradable yutexen muchos casos hasta
sonidos que produce al consumirlas es importantepcurre en las papas fritas
y otras comidas.

Luego de haber probado el alimentos por medio desémtido sensoriales la
informacion pasa al cerebro en cuestion de milésidgasegundo, una vez que la
informacion ha sido enviada el cerebro lo integmbvocando reacciones la que

puede ser de rechazo o aceptacion, en las peroepcgecundarias intervienen
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sustancias o estimulos quimicos al igual que phrarama y el sabor, estos
estimulos actian en el centro de la nariz y deodeabtambién intervienen

estimulos fisicos y son utilizado en las percepasastel color, sonido y textura.

Una buena alimentacién no solo implica una diete sahorarios fijos si no que
también interviene el gusto si un alimento es deddo de la persona el proceso
alimentario sera realizado con mucho gusta y tendedbuena deglucién lo que
también es importante; la deglucidon es un procepetitivo que los seres vivo
realizan especialmente los humano y aunque enoreasparezca solo una accion
mecanica y con poca conciencia sus beneficios \é@alié de solo satisfacer una
necesidad fisiolégica y de sobrevivencia; pero ete gproceso el nuestro
organismo sensorial interactia, reconociendo laiactexisticas propias de un

alimento.

5.1.4. Alimentos vy sus nutrientes.- Los alimentos aportan nutrientes; los

nutrientes son sustancias necesarias para el nrareto de los procesos
normales e importantes que ocurren en el organisnteryienen también en la
reparacion de las pérdidas que constantementeodagan en él, son absorbidos
por la célula y transformados a través de un poooestabdlico de biosintesis,
gue se conoce como anabolismo, o en su defectoamediegradacion, para asi
obtener otras moléculas; los nutrientes aportarganismo energia para realizar
todas las funciones corporales, tales como respiigerir los alimentos, mantener

la temperatura corporal, crecer y realizar actdifisica (de trabajo o recreativa).

» Compuestos esenciales para el crecimiento y rdparate los 6rganos y
tejidos del cuerpo, y para mantener el adecuadcidnamiento de sistema

inmune (o de defensa ante las enfermedades)

Para su mayor absorcion estos nutrientes se dividen dos grupos:
Macronutrientes (Carbohidratos, Proteinas y GrasBsjos aportan mayor
cantidad de energia al cuerpo y se encuentranididgcen multiples alimentos.
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Micronutrientes (Vitaminas y Minerales). Son ndéee®s en muy pequeias

cantidades, actian como reguladores de los proeesogéticos.

5.1.5. Macro Nutrientes.- Nuestro organismo para poder tener un buen

funcionamiento necesita gran cantidad de nugtermue aporten energia
(calorias) los carbohidratos que son(almidones;aae8 y fibras dietéticas)
Grasas que se encuentran tanto de origen animal denorigen vegetal en este

caso las proteinas no son recomendables utilizan® fuente de energia.

5.1.5.1. Hidratos _de Carbono o _Glucidos.- estan formados por carbono,

hidrogeno y oxigenae lo han denominados como compuesto organicos en el
agua es la unica manera que se puede disolven sladificado de acuerdo a la
cantidad de carbono que tiene o al grupo funcigonalse encuentra adherido, en
la cual constituye energia que es la fuente mpsriiante , se lo puede utilizar de
manera facil y con un bajo costo monetario porgseabundante en la naturaleza
ya que es parte del reino vegetal y como tal gwideipio inmediato en la cual se

lo considera como un alimento basico en nuestroian&# lo puede obtener y

mantener muy facilmente como en caso de los esregaile contienen calorias.

Los hidratos de carbono son compuestos esencilesghnismo vivo, es la clase
mas abundante de células biologicas en genergluélesie las proteinas; en la
alimentacion humana representa un papel fundaimambatando desde 40-75%
de la ingesta energética; y a su vez cumplen codltiples funciones en el

cuerpo, también suministra energia inmediata yuesiral en casi todo el

organismo, siendo en el cerebro el lugar princip&n sistema nervioso este
proceso se realiza por una enzima llamada amilasa,la cual esta ayuda a

descomponer los carbohidratos en glucosa (azudarsamgre).

En el higado y musculo es en donde se almacerglutasa en forma de
glucogeno se lo considera como principales lgyae almacenamiento de

energia para el cuerpo este; sera utilizado cuahdorganismo lo necesite;
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desempefa una funcibn muy importante para el dnaonhiento y estructura de

tejidos 6rganos y células

En el intestino delgado se lo puede digerir congestibilidad muy facil
cumpliendo con funciones muy importantes dentrétadecuales ahorra proteina,
gue se puede dar cuando es insuficiente el agaggroteinas de manera que se
utilizaran los glucidos para fines energéticos,ulag el metabolismo de los
lipidos. Cuando la ingesta de carbohidratos essasc®e da un metabolismo
anormal de los lipidos, produciendo cuerpos cetdniy estos provocan

problemas.

Los principales nutrientes utilizados por el coegon los carbohidratos, sobre
todo como fuente de energia de disposicion inmediasuponiendo

aproximadamente la mitad de las calorias totales digeta diaria. Consisten en
azucares simples y carbohidratos complejos; LowBosacaridos mas comunes

de nuestra dieta son la glucosa, la fructosaggliactosg

En los alimentos naturales se presentan primograte como polisacaridos o
azucares complejos en forma de almidon que cowpstitel modo de

almacenamiento vegetal de la energia, y que seeptrauen las legumbres,
hortalizas, pan, papas, harina y pastas; se peesanbién en los alimentos como
disacaridos, en la forma de sacarosa o0 azUcarfie aamolacha y de lactosa o
azucar contenida de la leche, asi como bajo lagatexmonosacéaridos como la

fructuosa, azucar de las frutas.

Estos hidratos de carbono sencillos tienen una satabilidad, asimilandose
directamente sin necesidad de proceso digestivo.célalosa, componente
estructural de los vegetales, no se digiere pdalta organica de un fermento

intestinal que puede disociar las moléculas deoglag que la componen. En

SBROWN, Judith. Janet S. Isaac, y otros Nutricion @& Diferentes Etapas de la Vida, 3 ed. Editorial:
MCGRAW-HILL. — México, 2010. Pags. 576.
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cambio, desempenia el papel importante de confoembolo fecal y regular en

esa forma el transito intestinal.

Los carbohidratos se clasifica en azucar simplemnyptejos de una forma sencilla
y estd basada en una estructura molecular; llanestfaictura quimica del
alimento dichas moléculas que lo forman tiene mwdmaplejidad; se absorbe y
se digiere a gran velocidad. Los carbohidratos égjop tienen tres 0 mas
moléculas mientras que los carbohidratos simpéegti uno o dos moléculas.

Los carbohidratos simples son velozmente descostpymr el cuerpo, tienen
una rapida absorcidn intestinal para ser usadio® @nergia y se encuentran en
forma natural en alimentos como los monosacaridtiss ydisacaridos de sabor
dulce; los monosacéaridos mas renombrado son lagguse encuentra en la fruta
0 en la miel, se acumula en el higado y en el mldsn forma de glucégeno) y
la fructosa como su nombre lo dice (se encuemtréadruta y en la miel, se
impregna en el intestino, pasa al higado donde swhuoliza rapidamente a
glucosa), los disacaridos mas conocidos son ladacfel azucar de la leche),
galactosa (producida por la hidrélisis de la lag}psacarosa obtenido de la

remolacha o cafa de azlcar).

También existen los azlcares procesados y refinaoio®: gaseosas, bebidas,
jarabe, azucar de mesa. Estos productos contieca&orias, pero carecen de
vitaminas, minerales y fibra, a los azucares simplee los conocen como
"calorias vacias" y pueden provocar el aumento eko,pen el mercado hay
muchos alimentos refinados como el arroz blalacbarina blanca, azticar estos
carecen de vitaminas del complejo B y otro queemman etiquetados como "

alimentos enriquecidos.

Los carbohidratos simples (glucosa, sacarosa gdagtse absorben con mayor
velocidad al nivel dela parte alta del intestifedgado, y por lo cual producen
elevaciones sanguineas de la glucosa con muchkis welocidad que los

carbohidratos complejos. La actividad de los cadratos que determina los
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niveles altos de glucosa en la sangre se conoce @uaice glucémico o indice
glicémico (IGY

Como los Hidrataos de Carbonos aportan energiegnismo su consumo tiene
que ser en cantidades apropiadas y no en excesbc@edcia, ya que en ambas
situaciones puede provocar problemas a la saludxceso puede causar obesidad
seguidas de otras patologias crénicas y la detideproduce falta de calorias
causado desnutricion, falta de animo y enfermeslddenayor complicacion; Las
recomendaciones diarias de Hidrato de Carbonotes 40 a 60% de kilocalorias
por dia; recomendando mas el consumo de carbobsdcaimplejos que ademas
de aportar energia al organismo también contienienonutrientes tales como
vitaminas y minerales y fibra, son menos dafinga fmsalud y su descamacion

es mucho mas lenta.

5.1.5.2. Grasas y Aceites.1.0s Lipido proviene del griego lipos que significa

grasa; engloban muchas sustancias que careces deufms polares formadores
de puentes de hidrégeno con agua; de hecho, endegsolubilizarse rechaza el
agua. A partir de esto son lipidos las grasas yescevitaminas liposolubles, el

colesterol, las ceras y los fosfolipidos.

En 1980 y 1990 las grasa y los aceites provocamchempolémica porque en ese
tiempo era muy dafinos y se lo recomendaba quersimiera lo menos posible
pero con el pasar de los afios se descubrié quertaerdhos beneficios por lo que
consumo era con mas frecuencia. Las grasas cerdiam cantidad de energia,
proveen al organismo de acidos grasos esenciagiygn de vehiculo para la
ingesta y absorcién de vitaminas liposolubles, ctanwitaminas A, D, E y K..

Se encuentra debajo de la piel, sirviendo comavasge energia, produciendo

mas del doble de energia que la liberada por paded hidratos de carbono, actua

7 DR.CHAPUNOFF, Eduardba Obesidad Morbida: Editorial Xlibris CorporatiofEstados Unidos de
Norteamérica, 2010 Pags. 268
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como aislamiento contra el frio y forma un tejidosbporte de muchos 6rganos,

protegiéndolos a la vez de golpes, como ocurrdaorifiones.

Ademas, las grasas y aceites tienen sabores atgadab los alimentos, la
presencia de ésta en las comidas es esencial pdea gpreciar el aroma vy el
gusto de los distintos alimentos, ayudando en tsason de saciedad que se
obtienen al comer. Es fundamental para la salud,efjo siempre debe estar

incluida en cualquier dieta pero en cantidadeszatias.

Las grasas principalmente estan formadas por a@dasos, que se dividen en
acidos grasos saturados y acidos grasos insatunragos colesterol en el caso de
las grasas de origen animal. Después del descemtionde los &cidos grasos
saturados y las trans se retomd una posicion rigidehora se recomienda el
consumo moderado de los aceites con acidos pdlireghs porque tiene efectos

positivos para el ser humano.

Es un hecho que en los alimentos cumplen divéusasones, como de calidad al
proporcionar lubricacion y sabor de nutricién; alnesentar la forma mas
concentrada de energia (9 kcal/g) y que en excasgician la obesidad, y de

funcion bioldgica, al aportar acidos grasos indisadles.

Para lograr el equilibrio entre sus beneficiosiy gerjuicios, se considera que el
25% de las calorias ingeridas sean de grasastescgique el 18% sea de acidos
grasos insaturados (Origen vegetal, aceite de ,otwasol y soya) y el 7%
saturados. Para mejor beneficio, debe llevarsedigta con 25 g de fibra y

menos de 250 mg de colesterol por dia.

a). Los acidos grasos saturados.€onsiderados como ‘las grasas malas’, cuando

se consumen en exceso pueden ocasionar problencatedterol y trastornos de
la circulacion sanguineas, este tipo de grasa jemrnoel colesterol procedente de
la comida se debe consumir con moderacién, en bajaglades, su exceso puede

provocar problemas cardiacos, debido al endureoimi de las arterias
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(aterosclerosis). Generalmente son de origen anymablidos a temperatura

ambiente.

Los alimentos que contienen principalmente acigossos saturados son la
mantequilla, el tocino, la manteca de cerdo o daiwva, las grasas de la carne,
visceras (sesos, higado, riflones), embutidos aasda grasa del pollo, el queso
y los aceites de palma roja y de coco, la lecherant

b). Acidos grasos insaturados: Son aceites que son muy enriquecido para la

salud es decir que no afecta al organismo, regldanniveles de colesterol
previniendo que se aparezcan patologias como amtézrosis y problemas
coronarios, su estado es liquido como resultadia demperatura ambiental, de
acuerdo a su clasificacion hay dos tipos de acgasos esenciales que no se
pueden sintetizar por el cuerpo, por lo que se rdéhgerir por medios de los
alimentos, como el mani, aguacate y productosss&stos son el acido linoleico

y el acido alfa-linoleico.

Los acidos grasos esenciales, realizan importdatesones en la formacion de
las células, en especial las células del cereletagecuado desarrollo del sistema
nervioso y la vision en el nifio, protector anteeemiedades del corazén. A partir
de ellos se derivan las familias de los acidos agrasmega-6 y omega-3,

respectivamente, los cuales tienen un importaetetef

Los é&cidos grasos insaturadestan presentes en la mayoria de los aceites
vegetales, y otras semillas oleaginosas. Los atimsericos en acidos grasos
omega-3 son los aceites de pescados marinos, sackteanola, las nueces y
leguminosas como el mani, la soya, las semillagidesol, de sésamo y linaza,

aguacate.

c). Los acidos grasos trans.Son aceites que tienen alto contenido de acidos

grasos insaturados, se oxidan con mas facilidaohyla oxidacion se enrancian,
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estas grasas se producen mediante un proceso quimuie se denomina
hidrogenacion y que consiste en afiadir hidrogeslgunos aceites vegetales.

Este procedimiento se emplea con el fin de poteetisabor y mejorar la textura
de los productos alimenticios, prolongando su vithcon un bajo costo. Este
proceso es realizado debido a que la industriaealiania necesita grasas mas
estables, realiza el proceso de hidrogenaciongladeites, proporcionandoles una

consistencia semisdlida o sdlida (por ejemplo @uang 0 manteca).

La hidrogenacion provoca que una parte de las grasdiinsaturadas se
transformen en grasas saturadas, por estas ateeaciocurridas no es
conveniente, antes de adquirir el alimento se dsbesultar las etiquetas para

comprobar si contiene grasa trans, y limitar swsaaro.

Alimentos que contienen acidos grasos trans somalgarina y manteca vegetal,
y las preparaciones que los usan como ingrediealiesentos fritos como papas
fritas, masas dulces o saladas fritas; productamelados como galletas; y
helados; Para reducir, o evitar el consumo de grasalorias, se sugiere cocinar
los alimentos al vapor o en horno de microonda$,ger de freirlos.

d). El Colesterol.-Es un elemento esencial para todas las célulanayarparte

del colesterol (70%) presente en el organismo sduyse en nuestro higado y la
parte restante proviene de los alimentos (30%)elPonecesitamos una cierta
cantidad de colesterol para que nuestuerpo pueda crecer y funcionar
adecuadamente, niveles excesism dafiinos para la salud, al aumentar los

riesgos de enfermedades deftazon.

En la sangre hay dos tipos de colesterol, uno gqudaaa reducir el riesgo de
enfermedades cardiacas (colesterol bueno o HDloyque aumenta el riesgo
de estas enfermedades (colesterol malo o LDL2)ip&lde acidos grasos que la

persona consume influye en los niveles de estos tip colesterol.
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Comer alimentos que contengan principalmente agdaso insaturados tiende a
aumentar los niveles de colesterol bueno. Comenealios que contengan
principalmente acidos grasos saturados tiende aramel nivel de colesterol

malo.

Las necesidades de grasas se expresan como pgacntas necesidades totales
de energia; el porcentaje total de energia que plelvenir del consumo de grasas
y aceites en una alimentacion saludable y equddes el siguiente: 30-40% para
nifios con alimentacion complementaria hasta losafios de edad; 15-30% para
nifios mas grandes y la mayoria de los adultosp®adultos activos se considera
aceptable hasta un 35%; al menos del 20 al 30%otkl de las calorias que

consumen las mujeres en edad fértil o reprodu¢tivad5 anos).

La alimentacibn de wuna mujer en edad reproductivae gnecesita
aproximadamente 2.000 kcal/dia deberia conten80@de 600 kcal provenientes
de grasas o0 aceites, que equivalen a 33-67 g de 46€l3 cucharaditas). Al
evaluar el aporte de grasas en la alimentaciédebe considerar aquella que es
«invisible» o0 esta oculta en alimentos como: endogti visceras, carnes grasas,

leche entera, frutos secos y otras semillas y £allmentos fritos en general.

5.1.5.3. Proteinas.- Son compuestos quimicos muy complejos, compuestas p
elementos como: carbono, hidrogeno, oxigeno y gemé. Difieren de los
hidratos de carbonos y lipidos por tener nitrogeontienen azufre y en menos
porciones fosforo, hierro o cobaltpor hidrolisis de estas moléculas se logra la

liberacion de los aminoacidos, que se encuentgaddis por uniones pépticas.

Después del agua, las proteinas son los compueséss abundantes en el
organismo humano y estan presentes en los musbtelogglobina, piel, 6rganos
internos, cabello, ufias, hormonas y enzimas. L#&ribonion de una proteina al

bienestar del hombre se mide por su valor nutradjoque esta definido por dos
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parametros: el contenido de aminoacidos indispémsabe el organismo no
sintetiza y su digestibilidad o aprovechamiénto

Aunque las proteinas pueden dar energia, no e®ihef principal de energia, las
proteinas logran un papel fundamental en la coc@tin de nuevas células y
tejidos, manteniendo la estructura y fuerza dehlessos, reparando estructuras
dafadas, ayudando a regular el equilibrio entrenefabolismo y los fluidos

corporales, los anticuerpos y otras partes demstinmune.

Las proteinas de origen animal (carnes, visceessaoos, huevos, leche), son de
mejor calidad que las de origen vegetal (cerealemillas, leguminosas, frutos
secos); sin embargo estas Ultimas son de alta femaea nutritivas si se las
complementa debidamente con las primeras. La malelambas origina un

aporte alimenticio de excelente calidad biologicplementacion proteinica.

Las proteinas son la combinacion de varios amido&ciLos aminoacidos son la
parte fundamental de las proteinas. Algunos amidoaae producen en nuestro
organismo y se llaman aminodcidos no esencialesedib de aminoécidos, los
esenciales deben obtenerse de los alimentos. &hisrgo digiere estas proteinas
y las descompone en aminoacidos, que son combimexaicd proceso de sintesis

proteica para construir nuevas proteinas con lagqastruir nuevos tejidos.

Las proteinas deben consumirse en una cantidad d@decuada a las necesidades
de cada persona no es recomendable el exeso eBStenteu en personas
sedentarias, se administra determinado por la idatvfisica, para algunas
personas que realizan trabajos con una mayor @ativiisica como deportistas
normales, de deportes extremos 0 concretament@istds que quieran aumentar
su masa muscular, pueden obtener una cantidadomaicide proteinas

consumiendo suplementos nutricionales como logldstie proteinas.

8 SALVADOR, Badui Dergal. La ciencia de los alimentosa practica. 1 ed. Editorial: Pearson educacion,
Mexico, 2012. Pags. 328.
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El déficit de proteinas, conocida como desnutrices por la falta de una dieta
saludable. Si la ingestde proteinas es insuficient¢de 0,4 a 0,6 g/dia puede
causar problemas de salud; alteraciones de lagohasdel organismo o muerte,

la capacidad fisica y animica disminuyern primer lugar.

La carencia de proteina afecta al organismo prahtipnte al sistema inmunitario
dejando desprotegido al cuerpo, expuesto a loonganismo que se encuentran
en el habiente provocando la presencia de enfewesdafecciosas, se puede
producir también desnutriciones musculares comealesaso de la conocida
enfermedad de nombre Kwashiorkor; la falta de est#riente produce

almacenamientos de liquidos por todo el cuerpod@peovocar aceleracion en el

proceso de envejecimiento.

Cuando hay un exceso de proteinas, el cuerpo me laeopcion de almacenarlos
como ocurre con la grasa, por lo que se elimirexeéso de proteinas, iniciando
una alteracion metodoldgica, disminuyendo el pH lgy& al organismo a alterar
el metabolismo; las funciones hepatica y renal pose riesgo la salud de los
huesos. Hay alteraciones hormonales por la acidtisnedio. Un mal menor

molesto, es el fuerte olor a amoniaco que desprensiedor o el aliento.

5.1.6. _Micronutrientes.- Son sustancias adquiridas a través de los alimemtos

las que se encuentran las vitaminas y los minersleadministracion es en menor
cantidades porque el organismo necesita de eststansias en pequefos
porcentajes diarios; son indispensable para laectarrealizacion de diversos
procesos bioquimicos y metabdlicos de los seres, \@g decir para un buen
funcionamiento del cuerpo humano, son importanta gh crecimiento fisico,

resistencia a las infecciones, el desarrollo de flasciones cognitivas y

fisioldgicas; debido a la importancia de su pregeen la dieta la carencia de
estas sustancia puede tener consecuencia negd¢igtanalo a los procesos
bioguimicos y metabdlicos, la deficiencia de lognmutrientes mas necesarios
como son la vitamina A, el yodo, hierro afectaidn y el desarrollo intelectual.
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A diferencia de los macronutrientes los micromuies no se deben aportar
diariamente al organismo; existen vitaminas qualsgecenan en el higado para
un mejor funcionamiento las cuales son: la vitamin D o la B12, como estas

vitaminas se almacenan el cuerpo su requerimientsrdiario.

5.1.6.1._LosMinerales.- Son sustancias inorganicas, que no contienen oarbon

algunos minerales esenciales en la dieta son:,qoaliasio, calcio, magnesio, zinc
y hierro; se distinguen de los macronutrientestgminas en que no se degradan
durante la digestion, o si el cuerpo los usa peafizar las funciones normales; a
diferencia de ciertas vitaminas, no son destrumosla luz o el calor. Todos los
minerales mantienen su estructura sin que el mediel que estén los afecte.
Significa que el calcio de los huesos y de ladeghe bebemos es el mismo, y el

sodio de las células es el mismo que el de laesalebd

Dentro de estas sustancias inorganicas existergramavariedad y cada una de
ella con funciones importante para el organisma; esenciales para la salud de
los huesos y de la sangre, ayuda en la regulag@dosdfluidos y produccién de
energia, ayuda en la eliminacion de sustanciasndsafidel metabolismo; su
necesidad diaria no es muy elevada clasificandmasegun su necesidades de

minerales en el cuerpo.

a). El Calcio (Ca).- Es el mas abundante de todos los minerales usadoal po

cuerpo, se requiere para mantener huesos y diabes, la deficiencia de calcio
es la mas frecuente de los minerales; el calcionyagnesio son importantes para
un sistema cardiovascular saludable, y un ritmdiaao normal, desempefia un
importante papel en la regulacion de la presiogrialt para asegurar la absorcion
del calcio, el organismo debe tener suficienteidadtde vitamina E.

«  9THOMPSON, Janice. Melinda M. Manore. Y otros. Nzitrh 2008. Madrid (Espafia) Editorial: Pearson
Educacion S.A. Pags. 1108.

10 PENSANTI, Helen, Una Guia rapida de Vitaminas, mafes Y Suplementos, Editorial: Thomas Nelson
Inc, 2005. Pags. 256
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Este mineral es considerado como uno de los masriames debido a su
considerable presencia en la naturaleza y asi@regbo, es el cuarto elemento en
el organismo después del agua, proteinas y grisasie lo hace indispensable
para la vida se debe consumir en elevadas cantifpdeo para que exista una
buena absorcion del calcio no basta solo con weta dca el este mineral, debido
a la vinculacién existente entre el calcio y elfdos el exceso o carecia de este
micronutriente afecta la absorcion del otro, ediaoecion tiene también una
relacion con la presencia de Vitamina D en el aggaa y el consumo de café y
alcohol, para una mayor asimilacion se recomiehd¢aresumo de lactosa, grasa,

proteinas, vitamina C y medio acido.

Del calcio administrado a través de la dieta el 98%itiliza el cuerpo para el
mantenimiento y correcto desarrollo de los huesdgegtes y el 1% restante es
utiizado en el torrente sanguineo, los liquidosersticiales y las células
musculares; las edades de mayor necesidad sofaheiany adolescencia, periodo
de embarazo y lactancia aumentando en la tercach @h el fin de prevenir la

aparicion de enfermedades como la Osteoporosiafguta a los huesos.

b) El Hierro (Fe).- Forma parte de la hemoglobina de la sangre, protidnas

glébulos rojos que transporta el oxigeno a laslagliPermite que los musculos y
el cerebro trabajen de forma apropiada. La absord# hierro contenido en las
carnes, higado, visceras, pescados y leche matdim@e una buena
biodisponibilidad, es decir es bien absorbido porirgestino. El hierro
proveniente de otras fuentes, como leche, huetodos los alimentos de origen
vegetal, tiene baja biodisponibilidad, es decirjred absorbido por el intestino.
Por otra parte, la biodisponibilidad del hierro,veeafectada por otras sustancias
presentes en los alimentos, las carnes, pescadlimgntos ricos en vitamina C

(verduras y frutas frescas) aumentan la absoradeste tipo de hierrd.

1 ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/y5740s/y5740s.@if(a de nutricion Familiar).
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c). El Sodio (Na).-Es un macro mineral, una sustancia muy necesaraque el

cuerpo tenga un correcto desarrollo, lo podemosregrar principalmente en la
sal de mesa o cloruro sddico, pero también enliim&ato su administracion en el
organismo se debe realizar en pequefas cantidéatéss siendo casi suficiente
el ingerirlo en los alimentos de forma naturaleseuentra en la tabla periddica

con el simbolo quimico (CINa).

Las funciones del sodio en el cuerpo son variadagertantes es necesario para
el correcto funcionamiento de los musculos y nexviposee importantes
funciones en la regulacion de las concentracioneslod medios acuosos,
interviene en las contracciones musculares; all igua es importante para el
organismo su exceso causa dafio a la salud; estecero se puede eliminar con
facilidad de los rifiones, siendo causante de emf@aoes como es la hipertension
arterial es decir el aumento de la presion sanguiesto a su vez puede causar

problemas de corazén y de cerebro.

Al no poder eliminar el exceso a través de lo®mds estos también se ve
afectado se puede producir problemas de reten@dmdidos; las posibilidades
de una carecia de este mineral son mininas ensel da presentarse afecta
también la salud; puede causar confusion mental elilidad, calambres

musculares y alteraciones circulatorias; los alt@&rcon menos cantidad de

sodio son las frutas y verduras.

d). El potasio (K).- Es un mineral de gran abundancia en la naturalezpa

que el cuerpo después del fosforo y del calciogue hace importante para el
funcionamiento del organismo interviene en procemacronutriente como en
la produccion de proteina y descomposicién y w@iiian de los carbohidratos,
ayuda en la correcta formacion, desarrollo mantemta del cuerpo en especial

los masculos, es importante para el corazon yioerv

Se encuentra relacionando con el sodio y el clpual@ndo en la regulacion de la

presién sanguinea, el exceso de este mineral @iec&r alteraciones en el ritmo
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cardiaco, problemas renales y hormigueo o adormewcio de los miembros,
este exceso de potasio se le da el nombre de bipegmia y a la carecia se le da
el nombre de hipopotasemia lo que puede causarsl@ en la presion arterial,
dolores musculares, estrefiimiento y alteracionéspdiso, debido a que este
acceso 0 carecia de debe a una inadecuada aliments recomendable el
consuno de una dieta variada y equilibrada en lio®atos, los alimentos que
mas potasio tienen son las carnes rojas y blatasafutas en especial los citrico

y fresca como el platano y las legumbres.

El potasio y el sodio tiene una estrecha relacibrelecuerpo sus niveles en el
plasma sanguineo no son equilibrado, lo normaluessg el sodio se encuentra
elevado el potasio este bajo y los contrario, umiecta alimentacion aporta

diariamente un 2 a 4g de potasio.

e). El Magnesio (Mq).- Micro mineral presente en la naturaleza su necesida

diaria so es muy elevada aunque es uno de losigalas minerales es el
abundante en nuestro organismo colocandose en edtgoundmero cuatro,
necesario para mantener una optima salud, susohagise encuentra en mayoria
a los huesos en un porcentaje del 60% restandd%eleh el resto de funciones;
es un tranquilizante natural, tiene funciones estructgalmantenimiento de
corazon y dietes, importante en el mantenimienemuyilibrio energético de las

neuronas obteniendo energia dentro de las céadasga las funciones hepaticas.

Sus recomendaciones nutricionales son mas elevatdgmersonas que padecer
enfermedades de mal absorcion, alcohdlico, adoimgres, personas operadas y
guemaduras, esto se da por la toma constante deamexhto, también en
diabéticos que no se controlan los niveles de az@gue eliminan el magnesio a
través de la orina; tanto su exceso como deficepmduce problemas de salud;
Sus fuentes naturales son alimentos como ricos l@mfia entre los que

encontramos las hortalizas, leguminosas, cerealdautgs secos; una mala
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absorcion también es producida por la presenciasisa de grasas, vitamina D y
calcio.

f). El Zinc (Z).- Un mineral de poco volumen en nuestro organismdees de
unos 2 a 4 gr en total, de los cuales el 85% seesi@ en los huesos, testiculos,
tejidos ufas, cabellos y ojos, favoreciendo apidamanteniéndola y ayudando a
una rapida cicatrizaciéon de heridas, teniendo gmaportancia en el correcto
desarrollo sexual, interviene en mas de 200 reaesi@uimicas como en la
sintesis del ADN y ARN, en la producciéon d nuevasrionas, esencial para los

sentidos sensoriales como gusto y olfato, entaesotr

El requerimiento nutricional de este mineral eorpnadamente de 2 a 10 gr por
dia encontrados en alimentos del mar, carnicosessales integrales, germen de
trigo, lacteos y frutos secos; la mala absorciépuszle causar por la presencia de
sustancia como los fitatos presente en productegrades y leguminosos, el
consumo de alcohol y café también afecta su ceradzdorcion; al igual que otros
minerales su carencia y exceso produce problemasldd y debido a su gran
importancia en la piel afecta la apariencia figledcuerpo, se elimina a través

de secreciones del pancreas, biliares e intestinaléeces el sudor y orina.

Estos son los minerales mas esenciales para losctms funcionamientos del

cuerpo pero también existe mas variedad.

5.1.6.2._Las Vitaminas.-Son un tipo de nutrientes esenciales para que edapu

producir normalmente las funciones metabdlicas atlghnismo. Son pequefias
piezas indispensables para que pueda realizardascie@acciones metabdlicas,
funcionando como cofactores de las reacciones étizas. Se dividen en grupos:
hidrosolubles (grupo B y C) y liposolubles (A, D, \EK); las primeras son

solubles en agua y actian en reacciones pararteaétdn de tejidos y energia a
partir de los macronutrientes. No se almacenaruestro organismo y su vida es
corta, eliminandolas por la orina cuando hay exaega han cumplido su ciclo;

por esta razén, debe ingerirse en las cantidadesuadas diariamente; las
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vitaminas liposolubles son solubles en lipidos ysei almacenan en nuestro
organismo, pudiendo llegar excepcionalmente a miotiipervitaminosis, ya que
estas vitaminas son solubles en lipidos, una begeaen grasa pueden llevar a una

hipoavitaminosi¥.

Estos micronutriente se deben aportar diariamentdaedieta ya que no se
almacenan el cuerpo, su exceso no produce efestomdarios en el organismo
ya que son eliminadas por la orina y por el sudoraportan energia porque no

tienen calorias.

a). La Vitamina A.- Se encuentran en los alimentos siendo de gran tenmia
para el correcto funcionamiento del sistema innpnaéegiendo asi al organismo
de microorganismo presente el ambiente tambiérinspartante para la salud de
la piel y ojos ayuda en la formacion de las velades de los pulmones e
intestino permitiendo una mejor absorcion de losientes.Sirve para mantener
el adecuado funcionamiento del sistema inmune gpiewnfecciones y mantener
sana la piel, los ojos, las Vellosidades del imesy los pulmones.

b). Las Vitaminas del complejo B.-interviene en el buen funcionamiento del
sistema nervioso, el organismo también las utilieaa poder absorber los

nutrientes obtenidos a diario en los alimentos.

c). La Vitamina C.- Es importante para la correcta absorcion del hiayoda en

la cicatrizacion de heridas en la piel ya que uieegre en el mantenimiento de
sustancias proteicas que forman parte de los gefidmo los huesos, piel, dientes
y uiias, Actlla como antioxidante, destruyendo mtdéalafinas (radicales libres)

que se producen en el cuerpo.

5.1.7. Agua.- Elemento social para que el organismo elabore lo&los
corporales tales, como las lagrimas, sudor, yiteaphace posible el desarrollo de

12

VIVED, Alex Meri, Fundamentos de fisiologia deaketividad fisica y el deporte Editorial: Médica
Panamerican-Buenos Aires,2010 pags. 150
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los procesos quimicos que se logran en el cuemoeliminacion de los
desecho®. El agua constituye para el organismo, la suséangs importante
después del oxigeno, siendo una necesidad perreananio ingreso debe
guardar exacta proporcidén con su pérdida, porséactor indispensable tanto en

la composicidon como en la funcién de la matena.vi

El 60% del peso corporal esta constituido por agfi@s superiores (75% a 80%)
para el recién nacido, inferiores (55%) para elaart; es claro una tendencia a la
deshidratacion desde la juventud hasta la vejeageh como todo componente
organico, estd sometido a una renovacién e intdrcaconstante, debe conservar
cambios homeostéticas (volumétricas, osmdticas egtreliticos), que hacen

posible la vida.

Debe reponerse en la medida necesaria, para reans¢ equilibrio funcional y

la composicion de los tejidos corporales. Debe tsebediariamente, en
condiciones normales de trabajo y temperaturagedier de 2 a 2 % litros al dia
para un adulto sano, lo que equivale a 30-55 ceirths cubicos por kilo de peso,

0 un centimetro cubico por caloria producida.

Los liquidos ingeridos se reparten entre el agaaas bebidas, y la contenida en
los alimentos solidos. El grado de deshidrataceiod alimentos es muy variable
habiendo algunos que poseen un contenido acuosgigaral corporal: carnes

magras (60%-65%), otras con un contenidos algorsup@escados frescos o

huevos (70%-80%) o muy superiores: frutas, verdutashe (85%-90%).

Existen alimentos con menos proporcion de aguparl(25%-30%) o los frutos

secos (5%). En general, el agua de los aliment@®ospen una dieta mixta aporta
alrededor de 800 centimetros cubicos al dia. BEbrds agua necesaria para
equilibrar el balance, lo suministra la bebida, goan diferencia en relacién con

los habitos de la alimentacién, el ingreso decsal,grado de actividad fisica.

13 ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/y5740s/y5740s.(@fia de nutricion Familiar).

31



5.1.8. Bases tedricas de la_Alimentaciénl-os alimentos aportan sustancias

importante llamadas nutrientes, estas a su vezkprincipal combustible para

que el organismo funcione bien, es decir que faaitacion en si juega un papel
importante en la salud, si nos alimentamos errépagmel cuerpo notara la
déficits y se enfermara, por lo contrario si sedlena buena alimentacion lo largo
de la vida se gozara de una buena salud, por esgpestante poner en practica

formas saludables de comer.

Una adecuada alimentacion con la presencia de tiodosutrientes necesarios,
aporta multiples beneficios a las personas, ayudem@ener un peso saludable,
mejora el sistema inmune previniendo enfermedadesunes como la gripe,

enfermedades cronicas como la diabetes, mejorardito intestinal sin molestias

estomacales.

Con los multiples beneficios que aporta el comaosaejorar y mantener una
adecuada nutricion para los seres humanos; fuemmadas las leyes
fundamentales de la alimentacion, y son universatesstantes, invariables,
aplicadas en todos los seres vivos, validas ersttmocasos, sexo, edad, sanos o
enfermos, conocidas como (CESA), Completa, Eqailar Suficiente y

Adecuada.

Completa.- La alimentacion serd completa en su composiciorg pwntener el
correcto funcionamiento de Organos y sistemas. Deghbmrtar los nutrientes
necesarios para un optimo estado de salud y furdébrorganismo, se deben
incluir todos los alimentos de los grupos. En tddeta deben estar presentes:
hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitamindsgerales y agua.

Equilibrada.- Es importante el equilibrio, porque un solo alineend puede dar
todos los nutrientes que necesita el cuerpo parargus labores diarias, debe
haber un balance con todos los grupos de alimehtms.componentes de la
alimentacion deben tener equidad; la proporciéredatser la siguiente: entre 50
y 60% de carbohidratos; 10 a 20% de proteinas;mdmdel 30% de grasas.
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Suficiente.- Lo importante es comer lo suficiente, en cantidadaljdad para

cubrir las necesidades de calorias y nutrientegjnséas caracteristicas de cada
persona: edad, sexo, talla, peso y gasto caloneo lg persona tenga en la
realizacion de sus actividades diarias o de depSdaenecesita un aporte calorico
especifico. En mujeres en periodo de gestaciomaaires lactantes ya que tiene
que reponer los nutrientes perdidos en la lactaselaequiere un mayor aporte
calorico que en un anciano, y este requiere meolesumo que un deportista. Si

la alimentacion no es suficiente, cae en insuftei@nexcesiva

Adecuada.- La alimentacién debe adaptarse para todo perseganda edad,
sexo, actividad fisica, gustos, habitos, enfermeslaglie tengd? condiciones
culturales y econdmicas, aplicarse en todo momigntogico, en la enfermedad o
la salud. Fuera de esta ley, la alimentacion eslem#ada o0 incorrecta.
Recordando que la alimentacion tiene varios fastm@mplejos, seleccion de

alimentos, frecuencia de consumo, tamafo de lésnesx; horario.

Debido a que la alimentacion tiene que ser acoltde aecesidades en cada etapa
de la vida se encuentran diferentes necesidadesitdentes. En las edades que
mas debe de cubrirse el gato calorico es en ladiday adolescencia estos se
debe a que a estas edades el cuerpo se esta forgpnandsolo el cuerpo, también
hay desarrollo mental razén por las que, las néades son mayores; las mujeres
embarazadas y en las madres lactantes tambiénnez@sidades adicionales de
nutrientes; en el embarazo hay que cubrir las aiss de la madre y del feto en
desarrollo, una mala alimentacion en esta etapalepuener consecuencias
mayores en el nifio/as, de igual manera sucede kactincia la madre debe de
recuperar los nutrientes perdidos en el periodaas de la leche materna y sin
olvidar a los adultos mayores, la nutricion enseBe da por el desgaste de tejidos
y perdidas de nutrientes en esta edad se debem Bgtdesequilibrios bajando el

riesgo de padecer ciertas enfermedades y deterioros

14http://WWW.deceroasiempre.gov.co/QuienesSomos/Decmm.De—AIimentacion—y—nutricion—para—la—Primén#ancia—
resumen.pdf
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Ciertos grupos de poblacion (gestantes, lactanigégs, ancianos o enfermos) son
vulnerables nutritivamente, porque tienen defidi@meas frecuentes y en ellos los
cambios nutritivos dan repercusiones mas gravea,gso0s grupos, las pautas en
la alimentacién deben ser extremadamente cuidadosassituacion nutricional
tiene que ser vigilada y mejorada. En los anciaest&s comprobado que el
padecimiento de deficiencia puede ser fatal pasakid, supervivencia y calidad
de vida. La dieta aconsejada a personas de avaneddd deberia ser

cuidadosamente controlada para garantizar el agenttaminas y mineral&€s

Con una correcta alimentacién se nutre el cuerge previenen enfermedades,
para una dieta sea saludable se debe conteneta®admtrientes requeridos, en
suficiente cantidad de calorias reponiendo el gastergético, y permitir el

crecimiento y mantenimiento del ciclo de vida.

5.1.9. Energia:-Es obtenida a través de los alimentos en espighrbohidrato
un macronutriente y en menor cantidad de proteingragas; se miden en
kilocalorias (kcal); en otras palabras podemosrdgee la energia obtenida a
través de los alimentos es indispensable parallamisma, ayuda a mantener las
funciones vitales, interviene en la reparacionuketsjidos, para el crecimiento y

diferenciacion, para el trabajo mecanico y la pootiin de calor.

Todos estos elementos atémicos, se asocian ererdider radicales o funciones
guimicas, a su vez, se reunen en diferentes priopes para formar las grandes
familias bioquimicas llamadas principios inmedsaforoteinas, grasas, e hidratos
de carbono. Por lo tanto la materia viva se compi@secamente, en cuanto a su
armazon estructural, de estas tres grandes fanida moléculas bioldgicas,
ademas del agua y de un componente mineral. Exiccaasu funcién, podemos
distinguir materiales estructurales, materiales rg&teos, y factores de

regulacion®.

15 REQUEJO, Marcos Ana Maria. Rosa Ortega Anta, Nutjddanual de Nutricion Clinica en Atencion
Primaria, Editorial: Complutense 2003 péags. 272

16 SALVADOR, Badui Dergal. La ciencia de los alimentosia practica. 1 ed. Editorial: Pearson educacion,
Mexico, 2012. Pags. 328
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5.2. LECHE MATERNA

Es una fuente natural producida por la madre, dfipara alimentar al recién
nacido, es el Unico alimento para los lactante®saurante los seis primeros
meses de vida, ya que contiene todo los nutrieressarios para su desarrollo,
(excepto en el caso del recién nacido pretérmindaejue la leche materna es

insuficiente y se debe fortificar).

Tiene las cantidades apropiadas de carbohidratoseipas y grasas, también
proporciona las enzimas digestivas, minerales,miitas y hormonas, su
composicion no solo esta disefiada para nutrir, &ngbién para proteger al
lactante de ciertas enfermedades infecciosas @®niga que contiene
inmunoglobulinas. También contribuye a estrechar viglculo madre-hijo,

favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor.

La composicion de la leche materna puede cambéagcderdo con la edad del
lactante o la edad gestacional al momento del plrtpresencia de infeccion en
las mamas, los periodos menstruales o el estadociondl de la madre.
Conforme aumenta la capacidad para medir o ideatifluevos componentes, se
advierte que la composicion de la leche materr@egpleja identificando cientos

de componentes tantos nutritivos como no nutrith/os

5.2.1. Otros tipos de leches.ia existencia y administracion de otros tipos de

leche al lactante se realiza por la posible carecida produccién de leche
materna por parte de muchas madres, muchas ddexdtason recomendada por
pediatras y se adaptan a las necesidades del tactamo son ladeches
maternizadas es decir leches en formulas infaptitgas son administradas a los
nifios/as por propia iniciativa de los padres sietel mayor conocimientos sobre

ellas entre esta tenemos la leche de vaca; cabkaregue ningun tipo de leche

17 BROWN, Judith. Janet S. Isaac, y otros NutriciénlaanDiferentes Etapas de la Vida, 3 ed. Editorial:
MCGRAW-HILL. — México, 2010. Pags. 576.

35



presente en la naturaleza como en el mercado estélale la leche propia de la

madre lactante.

Las leches maternizadas o mejor conocidas come leelformula es un tipo de
leche comercial creada para la alimentacion dehtée con el fin de cubrir la
mayor necesidad nutricional del nifio/a proporci@mann adieta balanceada; la
férmula es disefiada a partir de la leche de vasereimada, también de proteinas
de suero o proteinas de soya, esta leche vienéfickmtas con carbohidratos,
grasas, minerales y vitaminas. No obstante, laswerpos presentes en la leche

materna nunca se le pueden agregar a esta leche.

Aunque existen ciertas similitudes entre la lecbhendna y la leche de vaca la
diferencias entre ellas son mayores razén por B alimentar a un nifio/a
lactante, especialmente en los primeros 12 meseg&ldeesta leche puede hacer
que se presenten problemas de salud en los belt@smpas como intolerancia a
la lactosa descompensacion nutricional y probleenasl correcto desarrollo, esto
se debe a que la cantidad de nutrientes presemtksleche de vaca contienen
valores diferentes a los de la leche humana, tamli&rece de factores
inmunitarios es decir anticuerpos indispensablea par proteccion del nifio/a

frente a los diferentes microorganismo que se entareel ambiente.

5.2.2. La fisiologia de la produccion de leche:-Desde el cuarto mes de

embarazo, se comenzaran a producir hormonas gueukst el crecimiento del

sistema de conductos de la leche en las mamatdanpa produce estrogeno y
progesterona, ademas de realizar varias funcioaes antener el embarazo,
estas hormonas preparan las mamas fisicamentelgpdaatancia. Las mamas
aumentan de tamafio y se forman las glandulas @aeqgen la leche (Alvéolos) y
los conductos Galactoforos. Hacia el final del eraba aumentan la hormona

Prolactina, la cual se libera mediante la glanghitiaitaria anterior y responsable
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de la sintesis de la leche. Sin embargo, el estge la progesterona suprimen
los efectos de la prolactina durante el embatézo.

La leche se produce en las glandulas mamariasdyks en forma de saco
llamado Alvéolos, y se transporta hacia los pezpoesin conducto, para obtener
esta leche el nifio debe chupar simplemente loseszto que produce el flujo de
la leche desde los alvéolos, estos estdn rodeadaglolas mioepiteliales que son
células epiteliales con la capacidad de contra€lse. el amamantamiento, se
estimulan que se contraigan estas células, y keles forzada a salir a través de

los conductos, un fenémeno llamado expulsion declae’®

5.2.2.1. Lactogénesis.Es el periodo de trasformaciones que ocurren emlaa

para la iniciacion y produccion de leche materrlactogénesis, este proceso se
encuentra dividido en tres etapas correspondieldedad y tiempo de gestacion;
la primera etapa empieza en el ultimo trimestrgektacion y tiene el nombre de
(lactogénesis 1), es seguida por segunda y larteftactogénesis Il y 1ll) que se

producen en un tiempo determinado después del reatordel nifio/a.

a). Lactogénesis l.-es el inicio del proceso en la formacion de lecladenma, la
mamas aumenta de tamafio preparandose para lai&eatecleche, al inicio la
produccion es minima siendo mas abundante cuarmoéldbebe; en esta etapa
aumenta el contenido de lactosa y proteina comedd proporcionar la mayor
cantidad de nutriente y anticuerpos al nifio/a enpsimeros dias de vida, a esta
leche inicial se la conoce con el nombre de Calolstrcual tiene un aspecto
amarillento, el tiempo de duracion de la lactogénkss de 5 dias posparto y no

hay necesidad de la succion para comenzar la peagtude leche.

b). Lactogénesis Il.-Se inicia luego de finalizar la etapa I; el flujan@enta

produciendo mayor leche para el lactante, es @scel inicio de la produccién

18 THOMPSON, Janice. Melinda M. Manore. Y otros. Naién 2008. Madrid (Espafia) Editorial: Pearson
Educacion S.A. Pags. 1108.

1% STANFIELD, Cindy L. Principios de Fisiologia Humané.ed. Madrid (Espafia). Editorial: Pearson
Educacion, S.A.
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lactea copiosa en este periodo se produce mucheBias tanto en la cantidad
como en la calidad de la leche; tiene una durad&hO dias después del parto.

c). Lactogeénesis lll.- Esta etapa de produccion de leche materna comienza
alrededor de diez dias después del nacimiento stitoye el momento en el que
la composicién de la leche se estabffiza

5.2.3. Hormonas gue participan en la produccidon lactea:-para la correcta

produccion de lecha el cuerpo utiliza tres clagebamonas dos son controladas
por el cerebro por una glandula llamada hipdéfistaghormonas son la prolactina
y la oxitocina y la tercera de nombre Factor indide la lactancié-IL) la cual

es producida en el pecho, entre estas tres hormsmasoduce y controla el

volumen total de la leche.

a). La Prolactina:- Es una hormona producida por la hipofistsno respuesta a
la succion de los pezones, su funcion es el deupnoteche materna, su mayor
produccion es durante la noche y aumenta o disrimi@pendiendo la succion
lactea es decir si el lactante mama el seno commiegcuencia la produccion es

mayor si se realiza en menos frecuencia la prodoees menor.

b). La Oxitocina:- Su produccion se da en la hipdéfisis como result@elmir

llorar al bebe esto es porque esta relacionadalartonducta sexuales y la
conducta mental; es la encargada la expulsion tkelee al exterior, a diferencia
de la prolactina no hay necesidad de que hayadneta mamaria, los musculos

del seno se contrae y se produce la expulsion léele.

c). Factor inhibidor de la lactancia.- Son proteinas pequefas las que estan
relacionadas o controlan la produccion lactea ENurdo con acidos grasos entre
otros componentes; estos tipos de sustancias fuantipor retroalimentacion, su
funcion principal es de normalizar la produccion ldehe, normalizando el

volumen cuando los senos estan muy rebosantesqgieado efectos en la célula

20 BROWN, Judith. Janet S. Isaac, y otros NutriciénasnDiferentes Etapas de la Vida, 3 ed. Editorial:
MCGRAW-HILL. — México, 2010. Pags. 576.
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secretora las que reduce o aumento su producaitealdependido la cantidad de
leche que tengan el seno; es decir si el seno@eeina vacio la produccion es
mas rapida llenandolo en menor tiempo y si los ses® encuentra lleno la

produccion es lenta.

Suele suceder que por falta de succion del lactante de los senos deja de
producir leche mientras el otro si lo hace, estei@tto en el control local de la
leche ya que los senos tienen su proceso de pliodugor separado, la falta de
succion a un seno el factor inhibidor se acumutketyene la secrecidn por parte
de las células secretoras, lo cual protege al pdehos efectos dafinos de estar

demasiado lleno de leche.

Cada uno de estos mecanismos utilizado por el mmanpara la produccién de la
leche por parte de hormonas es importante, cada smoencarga de

especificaciones deferentes la prolactina prodadeche, la oxitocina se encarga
de la expulsion de la leche al exterior y el facterinhibidor de la lactancia se

encarga del control de volumen de la leche endnes

5.2.4. Tipos _de leche materna.-La leche humana empieza a secretarse unas

horas después del parto, denominandose a esa aeeecion calostro, pasados
de uno a tres dias la secrecion lactea va moddiasm tanto en su consistencia
como en su composicion, recibiendo entonces el noohb la leche de transicion,
y pasando tres a siete dias, secreta lo que sendenteche madurd. A parte de
estos tres tipos de leche producida también seupeodtra llamada pretérmino,
solo se produce en madres lactante que tienen o adelantado a la feche

normal es decir un nifio/a prematuro.

a). El calostro.-Esta es la primera secrecion mamaria luego dehiacio del
bebe, de mayor concentracion en los primeros nmsnakel vida del nifio/a

siguiendo su produccion durante los siguientes43déas después del parto, se

21 MATAIX Verdl José, Tratado de Nutricion y Alimentér, Nueva edicién Ampliada 2 ed. Barcelona
(Espafia), Editorial: Oceania.
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produce en la fase de lactogénesis |, es un liggsgeso de color amarillento este
color se atribuye al Beta-caroteno; es de alta idedsy poco volumen
enriguecido en nutrientes e inmunoglobulinas pajue es muy importante para

el lactante.

Para que él bebe quede satisfecho se necesitalumero de 2 a 20 ml por
mamada que es la cantidad producida por los séeas, un valor energético de
67 kcal/100 ml, como es la primera leche produsigdautriente mayoritario es la
proteina seguidos por micronutriente como es absq@tasio, cloro y vitaminas
liposolubles y en menor cantidad contiene nutreerdemo el carbohidrato y
grasa, esta adaptada a la necesidad del reciéongcdebido a la presencia de
anticuerpos se evita la presencia de enfermedadfesciosas, facilita el
establecimiento de la flora en el tracto digestieb bebé, ayuda a la eliminacién

del meconio (la primera evacuacion negra y pasteshebé).

b). Leche transicional.-Este tipo de leche es producida para sustituinkaistro

y anteceder a la leche madura, su produccion snula los primeros cuatro y
decimoquinto diasdespués del parto, entre los dia cuatro y seigreéato en el
volumen de la leche aumenta significativamente guei aumentando
progresivamente hasta alcanzar aproximadamente s&60800ml/dia, en su
composicion nutricional resalta la presencia desardactosa, vitaminas y
calorias, estos niveles son mas elevado que ealadtim y sus consistencia es

cremosa.

c). Leche madura.Se puede considerar como el ultimo tipo de lecbdumirse o

leche permanente mientras dure la lactancia; secapase dan al final de la
segunda semana sustituyendo a la leche de tramsthivante los seis primeros
meses el volumen total es de 700-900 ml/dia deg=eoal lentamente hasta los
500 mi/dia en el segundo semestre; entre sus maamicronutriente mas

resaltante se encuentran el 90% de agua, el 10%adeohidratos, Proteinas
grasa, vitaminas y minerales, es importante pataueh desarrollo del lactante;

esta leche se divide en dos tipos las cueles sbe laicial y leche final.
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La leche inicial se produce al inicio de la succitencada toma esta leche tiene
valores elevado de vitaminas, agua y proteinakeclze final se produce cuando
los senos estan casi vacios o en otras palabradaile succion esta llegando al
final su componente principal es la grasa provocamth sensacion de llenura en
él bebé, estos niveles de macronutrientes desenradmedida el nifio/a se

desarrolle.

d). Leche de Pretérmino.-Este tipo de leche no es normal que se produzca en
toda las madres; su produce se da en mujeres quieido un parto prematuro

es decir, las madres que han dado a luz antes lubr lbamplido con las 37
semanas de embarazo durante este tiempo prolosgadaroducen este tipo de
leche; teniendo una composicidon nutricional tiena menos cantidad de lactosa y
mayor cantidad proteina en comparacion con otpusde leche que se dan en le
periodo de lactancia, convirtiendola en la lecheopipda para los nifios
prematuro ya que aun no se encuentran bien ddadoodl requerimiento de

proteina es mayor para ellos.

En esta leche también se encuentra en abundareietdéerrina y la IgA, juntos
con estas sustancia la leche pretérmino es fundahpara la nutricion adecuada
en nifios prematuros; es una composicion especsdidia para ayudar a
mantener la salud del bebe previniendo la aparided®nfermedades, ya que al
nacer ante de tiempo se encuentran mas propensesnan por la falta de

desarrollo de su sistema inmunolégico

La leche pretérmino tiene una gran variedad notmgli especifica para el nifio
prematuro, pero aun asi no logra compensar todagtperimientos nutricionales
por el bajo peso del recién nacido (menos de 1dgs@éhos); basados en esta
problematica la Unicef recomienda adicional su afitacion con férmulas
artificiales disefiadas especificamente para nifEsgturos, formulas fortificadas

en calcio, fosforo y proteinas
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A la lactancia materna se afadirian los denomindftotificadores de leche
materna”, que mejoran los indices de crecimientaservando los beneficios

inmunoldgicos, metabolicos y vinculafés

5.2.5. Composicion _de la leche materna.fPara un adecuado crecimiento y

desarrollo del nifio lactante la lactancia tiene gee exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida; debido a la importaneidaadeche materna para el
bebes; esta tiene que contener todo los nutrier@essarios e importantes para
una adecuada nutricion, modificAndose y adaptandossda una de las etapas
subidas en la lactancia, brindando asi la cantigadcta de macro y
micronutrientes; es decir la presencia de grasabobaratos, proteinas,
vitaminas, minerales y agua; encontrandose tan#iéllas otros componentes o
factores importantes para una uena digestion, quidte y absorcion de los

nutriente$s.

La leche materna es una suspension acuosa muy tanforpara adecuada
alimentacion y nutricion del lactante frete a swexesidades nutricionales,
aportando multiples beneficios al nifio/a, por laspncia de sustancias como
células, hormonas, factores de crecimiento, inmiobodjinas, enzimas, entre
otras; esta sustancia no es igual en todo el pededactancia sufre cambios en

diferentes etapas.

Agua.- Es elprincipal componente de la lecleen una cantidad total del 88%,
variando dependiendo el momento de la topa, abimie la succidén su presencia
es mayor disminuyendo al final, la importancianteyor agua en la leche es para
mejorar el flujo de la misma y para mantener hattatal lactante por lo que no
hay necesidad de administras agua al en nifio/axtdued periodo de lactancia
exclusiva; el exceso de agua en él bebe puedertmpsablemas de salud como
diarrea; la osmolaridad semejante al plasma permehigguilibrio electrolito en él
bebe.

22 http://www. unicef.cl/lactancia/docs/mod01/Mod%20deficios%20manual.pdf
B http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789288%44 spa.pdf
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Grasa.- Existen alrededor 3.5 gr en cada 100ml de gmsacontiene la leche
humana dicha cifra representa la mitad del valor eétcg de la misma. Las
grasas es secretada en cantidades minimas inceerdensu cantidad en el
proceso de lactancia; es decir que desde el idila toma la presencia de grasa
en la leche se secreta en gotas pequenas al lfvalienen de grasa aumenta para
dar la sensacion de llenura al lactante; esta |éohé de cada toma es rica en

grasa teniendo un color blanco cremoso diferentelal azul grisaceo del inicio.

Dentro de los macro y micronutrientes presenteaeledhe humana el que mas
varia es la grasa, su variedad no se da solo parag® sino también en la
maduracién de la leche siendo mayor su presencih @dostro hasta los 15 dias
después del parto el aumento se da desde 2 hpptar 400ml, cantidad que se

normaliza en la aparicion de la leche transional.

Cuando un nifio estd mamando hay un principio finah; la leche que sale casi
al culminar de la mamada es de 4 a 5 veces coomuaytenido de grasa se
sospecha que esto se da por la saciedad de wsifiggéala sale del inicio cuando
el nifio/a empieza a mamar el seno por esto segdie@aqui hay mucha variacion;
en el caso de una extraccion de leche por parteatie se tiene que tener en
cuenta esta variacion de grasa en la leche, notendderencia en el color y
contextura de esta sustancia, tomando mayor précaea la extraccion de la
leche pretérmino y la calostro que en habas sesatreumayor cantidad de grasas

y calorias

La composicion de los acidos grasos presentes legHa es estables y nivelados
entre acidos grasos saturados y poli-insaturagogertdo un porcentaje total de
42% los saturados y los poli-insaturados un 57%sesdiferencia de otras leches
tienen cadenas largas (acido docosahexaenoico o W@#dido araquidonico)
siendo muy importante para el correcto desarrofloroidgico de nifios/as. El

ADH, es importante para la salud cerebral, en espepara el desarrollo del
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cerebro y los ojos del bebé, y el acido araquidbms necesario para que los

bebés crezcan.

El ADH preserva estas grasas esenciales (EPA é&adsapentaenoico), también
mejora los beneficios de acido araquidonico qu @mpna por si solos a los
bebés. La leche materna es rica en acidos grasegae®& de manera especial
ADH. 24,

El sistema nervioso del feto depende en formacaritie los omega-3 para su
desarrollo correcto, y el ADH es el omega-3 regleepor el cerebro y la retina.
Las investigaciones han vinculado una mejor ingastie ADH con, entre otros
beneficios una probabilidad menor de trastornosah@gicos. La vision también
depende de un suministro saludable. Los bebés preseaque no obtienen
suficientes grasas omega-3, podrian sufrir de warddlo retinal deficiente,
mientras que los bebés que reciben una cantidadiadie de ADH tienen mejores

respuestas visuales, por ende un mejor desarelimlbgico 24,,.

Los bebés a los que se les dieron formulas compiadas con ADH tuvieron

una mejor agudeza visual que aquellos que obtuviesanplementros normales.
Lo mas emocionante de la investigacion sobre l@oagrasos y la infancia, es
que los bebés alimentados con pecho son mas erigdigy Tienen un mejor
vocabulario y exhiben un mejor desarrollo conducti@ acuerdo con un estudio
de 13,135 nifios traviesd$,s.

Hidratos de carbono.- La concentracion de Hidratos de carbao la leche

humana es de 6-7g/100 ml, esta cantidad es maadelegue las que contienen
en otras leches este macronutrientes es importaotgue nos proporciona de
energia, la lactosa contiene mayor cantidad hidrd carbonos (90%). Tiene
indiscutiblemente un valor energético, aumentaiddisponibilidad digestiva del

calcio y es la unica fuente de aporte de galactasla cual se le adiciona
funciones importantes como la de contribuir a ilatesis de diversos lipidos

cerebrales.
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La lactosa es el principal hidrato de carbono dgretla leche, por lo tanto tiene

un alto contenido de lactosa, el cual es de 7&elconsidera que la lactosa es
primordial para el primer afio de vida de nifosfEsque la enzima lactasa que
permite la metabolizacion es propia de los mamdfenafantes, que son

amamantados. Es importante resaltar que muchasnasrpresentan intolerancia
a la lactosa luego de la infancia. La lactosa pasar glucosa y galactosa previa a
la absorcion intestinal; ya que esta provee el 4@%da energia. La galactosa
interviene en la estructura de los galactolipidos ps necesita para el sistema

nervioso central.

La lactosa cuando es abrumante en la leche humamia & que el organismo
absorba el hierro y el calcio fomentando el aumentel intestino de lactobacilos
bifidus que es la flora microbiana fermentada guovge de acidos al intestino ,

inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y ptrgsi

La lactosa de la leche materna contiene mas deli§Osacaridos de distinta
estructura, exciten algunos con nitrogeno. Estabteo un porcentaje de 1,2% de
la leche madura (comparado con el 0,1% que cantienleche de vaca). Los
componentes que tienen estos azlucares son muplggoshay una integracion
de glucosa, galactosa, fructosa, n-acetilglucasaryiacido sialico, es decir que
aparece una porcion que representan significatirageno no proteico de la

leche humana.

Oligosacaridos.Estan formadas por la union de 2-10 monosacaresies

pueden dividir. Los oligosacaridos se pueden aparecen cantidades
aproximadamente de 1 a 1,2g/ml, por lo que lo lsacel tercer contribuyente de
la leche materna después de lactosa y grasa, atwmzpor lo tanto

concentraciones superiores a la propia proteinapgreor a la mayoria de otras
leches, durante el periodo de la lactancia lao$&c aumenta ligeramente,
mientras que los oligosacaridos disminuyen pragmasente, aunque en valor

global sigue siendo importante.
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Los oligosacéridos tienen efecto bacteriostatico, iahita adhesion enterocitaria
a los receptores intestinales, pues actlan comogmsade éstos. Este efecto se ha
visto de modo especial en los casos de rotavirasbién tiene efecto bifidogeno,
la fermentacién de oligosacaridos conduce a unaidigion del pH intestinal,
favoreciendo la proliferacion del bifibobacteriunfidum, que mantiene a su vez
el pH &cido al producir la fermentacién de susttsces por ello que a los
oligosacaridos de la leche humana se le consigerfibia alimentaria de la

mismé?* 4.

Proteina.- Este macronutriente importante para el desarrollosaular se

encuentra en la leche materna humana en concemeadbajas al comparada con
la leche producida por los animales, tanto su adligcantidad es deficiente pero
aun asi contiene un equilibrio de aminoacidos quéhdce perfecta para el
consumo del lactante, una concentracion mayor dieipa en la leche materna
puede afectar directamente los rifiones del nifi@aon por lo que no se
recomienda la administracion de leche de vaca o afimal a los lactantes
humanos, siendo una concentracion total de pro{@ifay por 100 ml en la leche

humana.

Como en la leche humana la cantidad de proteimacesr también se encuentra
cantidades pequefias de caseina entre un 30% @tugien total; esta caseina
tiene moléculas diferentes siendo formadas porirca#tee fosfato de calcio y
micelas complejas; encontramos también un volumegyomde proteinas del
suero entre un 65 a 70% entre ellas estan: alfadbximina (de alto valor
biolégico para el nifio), inmunoglobulinas, seroatima, lisozima, beta-
lactoglobulinas, , lactoferrina, glicoproteinas, enzimas, moduladores del

crecimiento, hormonas y prostaglandinas.

241 »3Robert C. Atkins, Dr. Los Vitanutrientes, La SoluciNatural del Dr. Atkins. D.F.
(México), Editorial Grijalbo.

24 4 MATAIX Verdi José, Tratado de Nutricién y Alimentén, Nueva edicién Ampliada 2 ed. Barcelona
(Espafia), Editorial: Oceania.
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Las inmunoglobulinas de la leche materna muestientacdiferencia a la que se
encuentra en el plasma siendo la del plasma 5 veas®r. En la leche la
intensidad e inmunoglobina aumenta y modifica aidaede dan los cambios de
leche terminando su proceso en la leche maduraedaltdnza su composicion

final y permanente.

Las proteinas estan compuestas de aminoacidogufles son esénciale y no
esenciales; en la leche materna se encuentrartipohtie aminoacidos originados
en el plasma, estos aminoacidos son esencialeshiéianmse encuentran
aminodacidos no esenciales que son sintetizadapdelio alveolar de la glandula
mamaria, existe también la presencia de un amido&gie lleva el nombre de
taurina el cual es fundamental en la leche matgroue lactante puede

sintetizarlo por si mismo.

Vitaminas.- Dentro de los micronutrientes presentes en la leohéerna se
encuentran las vitaminas, compuestos organicosngertancia para multiples
funciones en el organismo del lactante, se encmemresente en la variedad y
cantidad adecuadas y necesaria por el nifio/a, seeynguando la madre lleve una
buena alimentacion, las vitaminas se dividen en dmndes grupos, las
liposolubles que son solubles en grasa y la hidinbsss que so solubles en agua;
dentro de méas abundantes en la leche tenemos iéahaina las vitamina B3

(Niacina) y la vitamina C ambas hidrosolubles.

La vitamina liposoluble mas abundante en la leclaema es la vitamina A
(Retinol) su concentracion es mas abundante escheelcalostro reduciendo en la
leche madura, es mayor en comparacién con la ldeheaca; la vitamina D
(Calciferol) es menos abundate en la leche, pem @i no se presentan

deficiencia en los lactante

La concentracion de vitamina K son muy elevadoslemlostro y en la leche de
transicion que la que existe en la leche madwsteAlormente entre las entre d 2

semanas los nifios/as nutridos por el pecho, sblesé la restriccion de
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vitamina K por la flora intestinal. Cuando no seetlaalostro o la leche temprana
hay alto nivel de riesgo de producirse enfermesgdobmorragicas, a menos que
se le suministre rapidamente minutos despuésat@inientos a los nifios/as de

vitamina K

Las carencias de vitaminas hidrosolubles en ldesias son muy raras, aunque
existan mujeres desnutridas o vegetarianas, emalatienen mayor probabilidad
que tengan deficiencia de vitamina B. Las coneerdnes de niacina, acido
félico y acido ascorbico, son generalmente mass alize en la leche de los

mamiferos.

Minerales.-En la leche materna contiene todos los mineraleslagiaiiios y

nifias pueden necesitar, en la leche humana hayel@va concentracion de
minerales los cuales son mejores para los requarios nutricionales de
nifos7as, en cambio en las leche sustitutas p@eeantidades insuficientes que

no son adecuados para los nifio/as lactantes.

Las bajas cantidades de minerales (principalmeatios potasio y cloruros)
junto a su poco nivel proteico conduce a un caegalrde solutos muy pequefas
para el lactante; lo que favorece al buen funcioeato renal del bebé,lo que es
beneficiosopara la capacidad metabdlica del rewa@ido, por el contrario, el alto
contenido proteico y mineral de la leche de vacadimbona una alta carga renal
de solutos lo que es peligro para el neonato humano

Una caracteristica muy importante de algunos mieereomo el calcio, hierro,

fésforo, magnesio, potasio y zinc, es que son akas en la leche humana en
una porcion muy elevada respecto a otras lechesleso a otros alimentos en
edades posteriores de la vida, las razones demestar absorcién pueden ser
diversas, pero en general parece deberse a la daiéstos minerales a distintos

compuestos especificos que por el mecanismo deddorfacilitan aquella.
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Enzimas.- la leche maternas tienen multiples enzimas asgsbseen numerosas
funciones. Algunas se manifiestan cambios fisiclig que sucede en los senos;
otras son importantes para el crecimiento neongtakimas proteoliticas,

lisozima, xantino-oxidasa) en cambio se increnrentas enzimas digestivas
perteneciente del infante (alfa-amilasa y lipasaimegada por sales

biliares).Algunas de estas enzimas se encuentraargentraciones mas altas en
el calostro que en la leche madura. La lisozima uea enzima bacterias
bacteriolitica contra bacterias Gran positivas ydau proteger contra algunos
virus. Hay enzimas que tienen funciones inmunolwjidirectas y otras que

pueden actuar en forma indirecta, promoviendo lduraion celular?®,;

5.2.7. Factores _inmunologicos de defensakExisten numerosos componentes

celulares y moleculares una existencia en la lethi@rna que van a representar

un importante mecanismo defensivo del neonato.

* Inmunoglobulinas, principalmente la inmunoglobali la cual recubre la
mucosa intestinal y evita que las bacterias pemettas células.

* Glbbulos blancos, que destruyen microorganismos.

» Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) gestruyen bacterias, virus y
hongos.

» Oligosacaridos, que evitan que las bacteriagdb&@n a la superficie de las

mucaosas.

La conservacion brindada por estos factores esndealor inigualable para el
lactante. Primero, la proteccion ocurre sin provdes efectos de la inflamacion,
como la fiebre, la cual puede ser peligrosa parlactante pequefio. Segundo, la
IGAs contiene anticuerpos producidos por el cuedpola madre contra sus
propias bacterias intestinales y contra las intews que ella ha padecido. De esta
manera, estos anticuerpos protegen particularna¢detante contra las bacterias
gue puedan existir en el medio ambiente donde @seetra.
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Otros factores bioactivos.-La lipasa estimulada por las sales biliares faclht
digestion completa de la grasa, una vez que laeléehalcanzado el intestino

delgado. La grasa de las leches artificiales e=ridig de manera menos completa.

El factor epidérmico del crecimiento estimula ladw@cion de las células de la
mucosa del intestino del lactante, de manera guerni una mejor capacidad para
digerir y absorber nutrientes, y son mas resistertela infeccion o a la
sensibilizacion hacia proteinas extrafias. Se herslogque existen otros factores
de crecimiento presentes en la leche humana queueren el desarrollo y la

maduracion de los nervios y de la retina.

Factores de crecimiento y desarrollo.Entre los factores de crecimiento mas
conocidos que estan presente en la leche humarenaentra el factor de
crecimiento epidemiologico (EGF), el factor de areento nervioso y la
somatomedina (los cuales suelen estar en mayordadnen el calostro). El
primero de ellos, el EGF, es a su vez el mas cdnoam sus propiedades fisicas,
quimicas y biologicas, destacandose la cantidaestimular la proliferacion de
tejidos epidérmicos y epiteliales, teniendo efechisldgicos significativos,
especialmente sobre el feto y recién nacido. Exretm, uno de los efectos mejor
conocidos es el de favorecer el desarrollo y madtumadel sistema digestivo del
lactante, estimular la sintesis del ADN, de tal mague al “cerrarse” el
revestimiento mucoso del mismo, se hace mucho masrmeable a diversos

agentes patdgenos.

5.2.8. Factores que inducen en la produccion de lex materna:- Son

recomendaciones o técnicas practicas deben de pmenadres en aplicacion

para una correcta y satisfactoria produccion deeenaterna, estos factores han
sido adaptado a la necesidades y principales srgue generalmente se cometen
al momento de la lactancia, errores que es la may® los casos reducen la

produccion de leche.

50



El organismo se prepara para la produccion laateante el tiempo de gestacion,
pero existen ocasiones donde las madres carecdacgeion lactea o su volumen
total no es lo suficiente para satisfacer las neéades nutricionales de los
nifos/as necesitando de ciertos estimulos o inerpves capaces de estimular el

incrementar la produccion de leche materna.

» Se debe amantar frecuentemente al lactante: semieuda la lactancia
frecuente ya que la prolactina hormona producidia dnipéfisis es la encargada
de la produccion lactea y esta funciona bajo ehggrio de estimulacion-
produccion es decir que entre mayor frecuenciacgién hace el bebé, mas

leche se produce.

» Se debe alimentar al bebe con el seno cuandoréfloera: no hay establecer
horarios ni tiempo limite para la lactancia, larentacion del recién nacido
tiene que ser a demanda una lactancia con restregisuele llevar al fracaso

con una disminucién en produccion lactea

« Utilizar una postura adecuada para la lactanciarlaa en como se da el pecho
es importante, la postura de la espalda, los brd@amanos y en si hasta los
dedos, si no hay una comodidad él bebe no podréaagiean el pezén del seno
y no habra una buena succion, si con los dedosaldramagarra mal el seno

forma un torniquete que impide la salida normalkedeche al exterior.

« Se debe ofrecer al lactante los dos senos: cadatiesie su propio proceso de
produccion por lo que necesitan ser estimuladogukd manera para generar
una buena cantidad de leche; al solo succionarolo pecho la produccion
lactea disminuye en el que no es estimulado; semienda en brindar primero
el seno que menos lleno este para que él bebectioses con mayor fuerza
porque al inicio esta hambriento.

» Se debe amantar variando el pecho que se sucgarsgue ambos senos sean

estimulados de igual manera se recomienda queaexiseéntrelace entre los dos
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senos al momento de la lactancia, es decir seiaaahbifio/a de seno entre dos

a tres veces sesion.

» Dedicar unos minutos del dia al descanso: es guigfes reducir la produccion
de leche por lo que se recomienda dedicar tiempa éia para una relajacion la
cual puede ser el escuchar musica relajante, lEiagua tibia, tomar un cierta

con el lactante entre otras actividades relajantes.

« Utilizar un extractor de leche o extraer manualméatieche de cada seno de 3
a 5 minutos varias veces al dia, incrementando®naf gradual los nimeros de

veces por dia¥.

* realizar masajes estimulantes en los senos: esteaj@s se dan para estimular a
los alveolos a aumenten la produccion; los massgemicia con delicadeza y
precision desde la parte superior del seno sobpared del térax, se realizan
movimientos un poco mas firmes en el punto del secon los dedos se estira

despacio el pezon.

* Golpes suavemente y estimulantes del seno, desgarta superior hasta el
pezdn con golpes delicados practicado con las ye®ass dedos, se continda

con este golpe desde la pared toracica hasta @hpedeando todo el sefio

5.2.9. Recomendacién para_una_adecuada lactancié?ara poder tener una

buena lactancia con exitosos resultados la OrgeanizaMundial de la Salud

(OMS) describe diferentes métodos y pautas pamadaises lactantes.

» Se debe de tener cuidado especial con las manestaléorma se podran evitar
la presencia de gritas dolorosas, también se elatpresencia de infecciones, es

una parte muy importante del cuerpo donde los féetastaran succionando

% Manual de Lactancia para Profesionales de la S@lanhision de lactancia MINSAL, UNICEF.
Editoras C Shellhorn, V Valdés. Ministerio de SalutNICEF, Chile 1995

% | a liga de la leche internacional, El arte FememiadAmamantar, Editorial PAX MEXICO —
México, 2001. Pags. 339
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durante todo el periodo de lactancia; al iniciolaéactancia la expulsion de la
leche causa dolor en los senos por lo que se diets aon la postura de bolsas

de hielo.

» Se debe usar brasieres especificos para el palmdictancia, que permitan la
rapida y comoda salida del seno, no tiene queapoanaltratar al seno

* se respeta un minino de 2 a 3 horas entre cadapgemaaun asi la lactancia no
tiene que tener restricciones, siendo a demanda&jor rdicho cuando €l bebe
tenga hambre, por lo general los nifios/as al intoimo con mas rapidez peo
después va cediendo la velocidad hasta normalizarse

» Se debe evitar la presencia de preocupacionegafatnsancio todo accion que
genere estrés, todas estas acciones pueden déeptaduccion de leche por lo
gue lo mejor seria el estar relajada.

* Mientras la madre este lactando, debe consultmu amédico acerca de
cualquier medicacion que necesite. Cuando se emmemtroducir nuevos
alimentos en la dieta del bebé, el destete debackrse de forma progresiVa

* la alimentacién que tenga la madre lactante esimpgrtante ya que por medio
de los alimentos se recuperan todos los nutrigreetidos en la lactancia, tiene

gue ser una dieta equilibrada con adicién de agtaaminas y minerales.

5.2.10. Beneficios _de la lactancia_materna:ka lactancia materna produce

multiple beneficios tanto para los lactantes com@pa madre.

a). Beneficios de la lactancia maternan los nifios.-La lactancia es uno de los

aspectos vitales para el desarrollo de un nifio ;salimentar es dar amor,
significa un momento intimo, de comunicacion y anéntre la madre y su hijo.
Atreves de la lactancia el bebé puede percibiolg el olor, el latido cardiaco de
la madre; vuelve a sentir aquellos momentos equesse encontraba en el vientre

materno. Esta sensaciones le reconfortan y lo rsaatir tranquilé®.

27 DIEZ, M2, |sabel. Aurora Guerra Tapia. y otros Malmle enfermeria. Barcelona (Espafia). Editorial:
Lexus Editores 2008 Pags. 822

2 AYELA, Pastor M2, Rosario. Lactancia Materna. &ditl: Club Universitario Publisher, 2009.P&gs. 92
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Mayor vinculo afectivo.- La accion del amamantamiento brinda al nifio/a
seguridad y desarrollo un vinculo afectivo entrelraa hijo, esto ayuda al nifio a
crear una personalidad segura he independientbeli# amamantado cuando
succiona no solo se alimenta si no que se sierteegdo y durante los

procedimientos dolorosos, siente alivio y consuelo.

Mejor estado nutritivo.- Como la leche es un alimento exclusivo durante los
primeros meses de vida su funcion es nutrir careente al lactante, su formula
estda completa con los macro y micronutrientes. hapte para el correcto

desarrollo de los nifio/a

Proteccion frente a infecciones.La leche materna no solo cuenta con nutrientes
especifico apara la alimentacién también tieneltmcantenido de anticuerpos y
otros factores anti infecciosos que brindan segdral sistema inmunologico del
lactante protegiéndolo de padecer enfermedadesciofas obtenidas a través de
los microrganismos presentes en el medio ambisen cifras obtenidas los
ninos/as amamantado correctamente con el peche teenos ingresos

hospitalarios en comparacién con los amamantadoecbe maternizada.

Proteccion frente a enfermedades cronicasRor la presencias de distintos tipos
de sustancia beneficiosas que se encuentran enhHa materna, el nifio/a queda
protegido frete a enfermedades infecciosas y cad8momo es le casa de alergias,
obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad iafiana intestinal, ciertos tipos
de cancer, esclerosis multiple y otro tipo de enégtades que se presentan e n la

edad adulta.

Mejor desarrollo psicomotor e intelectual.- La leche materna ayuda en el
correcto desarrollo intelectual del bebe, esta cobgulo que los nifios/as con
mayor periodo de lactacién sacan mejor calificaesolas aplicaciones de tests en
la edad escolar; también tiene un mejor desarpsicomotor destreza fisica para

el moviento tanto en motricidad fina como gruesa.
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Menor riesgo de muerte subita del lactante.Algunos estudios sugieren que la
lactancia materna ejerce un efecto protector franséndrome de la muerte subita
del lactante, que disminuye cuanto mayor es lacditumade la lactancia. Las

proteinas de la leche materna son especificagdbBusnano, los nifios amantados

no desarrollan anticuerpos a ellas.

Mejor desarrollo orofacial y mandibular.- La succidén contribuye a un mejor

desarrollo de la estructura bucal, ayudando alirorento de los dientes, menor

necesidad de correcciones ortodoncicas durantefdadia y adolescencia. El

contacto de la piel del bebé con la de su madva ke aportar muchos beneficios,
ya gue el tacto es el sistema sensorial que estamaduro en los primeros meses
de vid&®.

b). Beneficios de la lactancia para la madre.El niio amamantado no es el

anico el que obtiene los beneficios de la lactameéderna; las madres también

obtiene beneficios en este periodo:

» Elriesgo de padecer hemorragia después del gisrtonuye previniendo asi la
anemia, esto se produce porque el Gtero se cantiagapidamente y disminuye
el sangrado vaginal.

» Debido a la constante pérdida de nutrientes agonpar la leche al lactante el
peso corporal de la madre se recupera mucho maerap

* Menor riesgo de fracturas Oseas y de osteopomsiel periodo de la
posmenopausia, ya que la remineralizacion dseaetrparto es mas rapida y
eficaz. Disminucion del riesgo de cancer de mantde yovario en la mujer
premenopausica.

* Menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus 8p

* Previene la aparicion de cancer de mama.

2 AYELA, Pastor M2, Rosario. Lactancia Materna. &ditl: Club Universitario Publisher, 2009.P&gs. 92
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A estas ventajas hay que afadir que la lactantiaatamejora el vinculo madre-
hijo, aumenta la autoestima, transmite seguridadpdica una relacion afectiva
peculiar que permite generar satisfaccion y placeta mujer. Pero, ademas, la
leche materna es mas barata, esta siempre dispanibl temperatura adecuada,
sin necesidad de esterilizarla, y no hay erroreslaepreparacion ni en la

manipulacior®.

5.2.11. Extraccion de la leche maternaEs un método utilizado mucho en la

actualidad en su mayoria por necesidad aunque éanalsisten otras razones; en
su mayoria de veces se realiza por factor socialees por el trabajo, ciertos
tipos de enfermedades contagiosas como el VIH &ida&a de igual riesgo, por
separacion madre e hijo, cuando existe doloresoagestion de los senos o
cuando se requiere un estimulo para aumentar kdupcmn de leche Esta

extraccion se puede realizar por diferentes métguesse engloban en dos, la

extraccion manual y por extractor.

a). Extraccion Manual.- Es un método economico, rapido y natural, lo que lo
convierte en el mas escogido entre las madresnlastase recomienda una
correcta higiene en las manos y senos para podbzareesta extraccion, este
proceso al igual que muchos otros requiere de mpchetica y conocimientos
basicos, no es muy dificil y se puede aprendedaatservacion es decir viendo
como la realizan otras madres, una vez que la meadogido practica puede ser

capaz de extraer varias onzas por minutos.

La forma de realizar este proceso es colocandoalaonen forma de “C” en el
seno, el dedo pulgar se coloca sobre el seno raggtre los otros cuatros van por
debajo de la misma, con movimientos suaves, rignicdirmes se presiona la
parte posterior de la aréola moviéndolo hacia ja taéacica, si la aréola es muy
grande debe colocar los dedos por detras del pernda distancia aproximada de
2.5 a 4 cm. el movimiento a realizar no es el dmsel seno si no que de girar la

30 http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1594/48/1594a13084947pdf001. pdf
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mano en circulo alrededor del seno por un tiemp8& de4 minutos, realizando

este proceso por varias ocasiones en ambos senos.

La leche extraida se debe de colocar un recipiimigio de preferencia se
recomienda usar un embudo que tenga el tamafio @éeron estos e usa para
poder evitar accidente, se debe evitar movimiebtascos o apretar mucho el
seno jalar los pezones o el seno, todas estasnascpuede afectar los tejidos,

deslizar los dedos sobre el seno, pues podia ciaxisariones en la piel.

En circunstancias que se deba mas tomas completdscbde o aumentar su
produccion debera vaciar cada seno hasta que jel de leche disminuya,

estimule la bajada de la leche con masajes o gslpasdiendo ambos senos, el
procedimiento completo dura de 20 a 30 minutosx¢@ae leche de cada seno

durante 5 a 7 minutos.

b). Extraccion por extractores.- Consiste en la extraccion de la leche del seno
por medio de aparatos extractores disefiados ptaaflegion; este método es
mucho mas rapido que el manual y no necesita de paactica, es méas utilizados
en madres que han tenido que integrase al trabajo guentan con el tiempo
suficiente para la lactancia y realizan este pmoes horario de comida o
descanso; también es usado para los nifios prematue aun no pueden
succionar el seno por ellos mismo y sin adecuadei@uno se produce suficiente

leche para cubrir las necesidades nutricionalesidel

El funcionamiento de estas bombas extractorasdegirda resistencia de la leche
al fluir, ejerciendo presion para que la leche spukse hacia afuera, existe la
erronea idea de creer que esta bomba jalan o bonmadache del pecho, El
reflejo de produccion eyeccion lactea produce eiéwminicial de la presion

dentro de la mama y mantiene una diferencia dedprésdo el tiempo.

5.2.12. Conservacion _de la leche maternal-a leche estriada sea por forma

natural obombas extractoras se debe depositar en recipiadesuadamente
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desinfectados, para luego sean correctamente adragas en al recién nacido,
por la importancia que tiene la leche se debe temecho cuidado en su
conservacion, proceso de almacenamiento, congelgaitescongelacion, de esta

forma poder prevenir contaminaciones o perdidasutigentes.

» Para poder conservar la leche fresca se recom@nalahacenamiento de este
liquido en recipientes de vidrio o biberones p&ito que tiene que ser sellados
herméticamente, se puede usar también fundas gal&disefiadas especificas
para el almacenamiento de leche.

* los recipiente se deben llenar solo con la cantiateche que tona el nifio por
sesidbn de esta manera solo se va utilizando losadoe sin riesgo de
contaminar lo que no se utiliza.

« cada recipiente o leche almacenada tiene que EEdosamente etiquetada con
el horario y fecha en que fue extraido, para iizatio de acuerdo a su tiempo
sin correr riesgo de utilizar leche que tenga mu@mpo guardado.

e ante de utilizar la leche se debe mezclar suavemaanta evitar que la grasa
presente en la leche se quede en la parte superior.

* Aungque no es muy recomendable la congelacion diecke extraida debido a
gue al congelarse puede perder los anticuerpogmiessen la leche y de gran
importancia para el lactante, es mejor una lecimgelada natural de la madre
gue las leches de formulas.

» La descongelacién correcta y mas recomendada paméener la presencia de
nutriente y evitar contaminaciones, es descongelddntamente en el
refrigerador; en ocasiones la necesidad de la leshde suma urgencia en estos
casos se recomienda una descongelacién por caloreapiente con agua
hervida y caliente se ponerla el envase con laeldasta que esta alcance la

temperatura deseada.

5.2.13. Patrones alimentarios para aumentar la pragccion de leche

materna:- Tanto en el periodo de lactancia como en el de sambase debe llevar
una correcta alimentacion para poder recuperaagbgle energia que se pierde a
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través de la lactancia y gestacion; pero el maystagenergético se da en el
periodo de lactancia ya que la mayoria de losentes son utilizado por la leche
materna para la correcta alimentacion del lactaese;decir que la cantidad
suplementaria de energia esta relacionada direntangen la cantidad de leche

producida.

Tomando en cuenta la composicion de leche y elpiiem cantidad de tomas
diaria, la necesidad caldrica para poder produd® Iml de leche es
aproximadamente de 85 kcal, las que debemos adramil organismo por
medio de una alimentacion “CESA” es decir ComplBigyilibrada, Suficiente y
Adecuada; se debe seguir las siguientes recomemgaanutricionales.

» La alimentacion tiene que ser fraccionada entreoca seis comidas por dias,

tiene que ser variadas y equilibradas a la cantdachutrientes necesario y

horarios, no deben de ser copiosas o0 muy pobresugientes; de estas seis

comidas diaria tres son principales y contar conptasencia de los tres

macronutrientes proteinas, grasas y carbohidralasonando las vitaminas y

minerales; las otras tres son refrigerios variagdse los que se debe encontrar la

presencias de frutas, proteina y carbohidratosemontantidades.

* Beber diariamente tres litro de liquido entre log ge encuentran el agua, la

leche y zumos; la presencia de liquido en la distanportante en especial el agua

pura, esto es debido a que la leche materna centier88% de agua y una dieta
pobre en agua puede deshidratar a la madre rddymioduccion lactea y afectar
al lactante.

* Las grasas deben ser de origen vegetal, aportandgona proporcion
(saturadas, monoinsturadas, poliinsaturadas), Be eetar la grasa de origen
animal®!

e Se incluir la presencia de los Macro y microraunites en la dieta los cuales

estan presente en los alimento (carbohidratosagyrastaminas y minerales); en

cantidades apropiadas

31 BAILY, Ellen. Mary Lloyd y otras. Manual de Enfermie. Barcelona (Espafia), 2005 Editorial: Oceania.
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CAPITULO I

6.HIPOTESIS

La alimentacion influye en la produccion de lechatema en mujeres lactantes

que asistan al centro de salud Flavio Alfaro eseglindo semestre del 2014

6.1. VARIABLES.

6.1.1. Variable Independiente

* Alimentacion

6.1.2. Variable Dependiente

* Produccion de leche materna

6.1.3. Termino de relacion

* Influye
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CAPITULO IlI

7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de Campo Este tipo de investigacion se utilizd, porqueaigamos

e investigamos si las madres lactantes que asistadr Centro de Salud Flavio
Alfaro tenian una correcta posicion al alimentaua hijos/as y los efectos que
esta tiene en la produccion de leche materna que edimento exclusivo durante

los/as seis primeros meses de vida de los nifios/as.

Investigacion Bibliografica: porque se realizé la recopilacion de informacién d
fuentes bibliograficas, revistas nutricionales gbwgrafia necesarias para la
formulacién del marco teérico brindando la ayudeesaria para la comunidad en
general en especial a las madres lactantes detcCeatsalud “Flavio Alfaro”
Cantén Flavio.

7.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva.- Porque se busc6é describir y especificar las
propiedades importantes y conocimientos detalldeédes aspectos exteriores una
problematica en el cual estaran involucrados umanooblacional que fueron

sometidos a diferentes tipos de analisis tales aamoaestas y entrevistas.

Investigacion Exploratorio.- Porque se buscé un analisis dentro del grupo
poblacional elegido aleatoriamente una problemateEs causas mas comunes
sobre lo que estar causando alteraciones en taerdicion de la ciudadania de
este cantdn y el efecto que tiene en la produat®leche materna en las madres
lactantes que asisten al centro de salud “Flaviardl y a su vez el impacto
negativo que esta baja produccion tiene en loanses.
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7.3.METODOS

Inductivo — deductivo porque se utilizaron datodedaros para deducir la
finalidad de la investigacion en cuanto a los gdogeque han sido emitidos por los
investigadores, también se utilizaron el Analisig&ico porque para llegar a una
conclusién final del tema estudiado se analizas datos observados y/o
investigados.

El método estadistico porque se aplicaron datostitatv/os y cualitativos con el
propoésito de comprobar la hipotesis del tema, egt®edo ademas permitié medir
las caracteristicas de la informacion obtenida, pmdio de andlisis de la

informacién tabulada.

7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de informacién quatiigaran son: La entrevista
aplicada a la doctora ginecodloga, y la encuestaama a las madres lactantes y
personal médico, para la encuesta y la entrewstatilizaran como instrumentos
de reconocimientos de datos cuestionarios previsametaborados para la

observacion se utilizaran guias estructurados gstroicturados.

7.5. POBLACION Y MUESTRA

7.5.1. Poblacion:La poblacion estuvo constituida por 150 madresatdes que se
atendieron mensualmente en el centro de saluditFrdfaro” de las cuales 35
son madres de nifios menores de 6 meses, mas Gibeadloga y 1 enfermera.

7.5.2. Muestra: La muestra fue el 100% de la poblacién que corredpa 35
madres con niflos menores de 6 meses mas 1 Dracdltiga y 1 enfermeras

encargadas del area de ginecologia del centrolui® ‘fdavio Alfaro”.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. Recursos humanos:

* Investigadores:

Mendoza Sanchez Johana Karina

Zambrano Pinargote Maria Genith.

e Tutora:

Lcda. Glenda Ortiz Ferrin.

* Personal del Centro de Salud.

* Madres Lactantes.

8.2. Recursos Financieros

. UNIDAD DE COSTO

DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | e TOTAL
Papel Resmade hoja 6 $5.00 $30.0
Copias A4 300 $0.05 $15.00
Impresiones Hojas 1500 $0.30 $450.0
Anillados A4 10 $1.25 $12.50
Internet Horas 600 $1.00 $ 600.0(
Materiales de |\, o 70 $1.00 $ 70.00
escritorio
Dispositivo usb | 8gb 2 $20.00 $ 40.00
Computadora Unidad 1 $ 600 $600.0
Transporte Publicg Viatico 40 $4.00 $ 160,0(
Transporte Privadg Combustible 9 $8.00 $72.0
TOTAL 2049.5

Elaborado por: Johana Mendoza y Maria Genith Zambrano
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CAPITULO IV

9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

9.1. ENCUESTAS DIRIGIDA A LAS MADRES LACTANTES DEICENTRO
DE SALUD “FLAVIO ALFARO".

1. ¢ Cuantas veces come usted en el dia?

CUADRO N°1
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 3 a 4 veces 26 74
2 5 a 6 veces 6 17
3 Més de 6 veces 3 9
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Frafémo
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johan y Zambraaogéie Genith

GRAFICO N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos la mayoria dméabes lactantes encuestadas
tiene una frecuencia alimentaria de 3 a 4 veceBaalseguido de los datos que

indican una frecuencia alimentaria de 5 a 6 vegema minoria de mas de 6

veces al dia, lo que nos da a entender que unarrpailacion consume de 3 a 4

comidas al dia, lo que es fundamental para lasesddctantes.
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2. ¢Cual de estos productos cree usted que le ayudpraducir mas leche?

CUADRO N° 2

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Leches y Derivados 4 11

2 Frutas y Verduras 6 17

3 Carnes y Cereales 2 6

4 Coca cola y Café 15 43

5 Coladas y Chocolates 8 23

Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Flifémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambinarmgBte Genith

GRAFICO N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos estadisticos, la mayoria de lasaméattantes expresaron que los
alimentos que consumen para mayor produccionathe les la Coca cola, Colada
y el chocolate, mientras que una minoria aceptatigne otro tipo de productos

dentro de los cuales se encuentran la leche, fiot@eguctos céarnicos y el arroz.
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3. ¢ Cual de los siguientes alimentos consume conyuoafrecuencia?

CUADRO N° 3
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Cereales 4 11
2 Carnes 2 6
3 Frutas 12 34
4 Leches y Derivados 4 11
5 Verduras 13 37
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Flifémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambinamBte Genith

GRAFICO N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en consideracién los porcentajes obtenides madres lactantes
encuestadas manifiestan en su mayoria que los goxdwalimentarios que
consume con mas frecuencia son las frutas y vesdum@a menos poblaciéon
respondié que prefieren los cereales y leches quedana minima cantidad con

productos carnicos.
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4. ¢ Cuanto cree usted que es su produccion de leghe

CUADRO N°4
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Bastante 6 17
2 Suficiente 10 29
3 Poca 19 54
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Flafémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambiaamBte Genith

GRAFICO N° 4

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos por medio de la encuestezada a las madres en
periodo de lactancia se pudo determinar que enasonia la produccion lactea es
poca seguido de las que manifiestan que tienecientie y un minimo indica que

tienen una produccién abundante.
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5. ¢ Considera usted que su nifio se llena cuando maml seno?

CUADRO N°5
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Siempre 6 17
2 Algunas veces 9 26
3 Nunca 20 57
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Frafémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambiaargBte Genith

GRAFICO N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos tomando en cuanpaoduccion de leche
materna las madres lactantes consideran en su i@aayee sus nifides nunca
gueda satisfechos/as cuando maman el seno, segrndosrcentaje por las que
respondieron que su nifio algunas veces se llenadoumama el seno y un
minimo de ellas indican que siempre el nifio se alta adecuadamente; datos

gue pueden estar relacionados a la producciércte lmaterna.
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6. ¢Cree usted que la leche materna producida porsted es igual a la que
produce la vaca?

CUADRO N° 6
N° . .
Respuesta Frecuencia POI’CGFItajGS
1 Si 6 17
2 No 19 54
3 Tal ves 10 29
Total 35 100
Fuente: Madres lactantes del centro de salud Flifémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambinargBte Genith

GRAFICO N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en cuenta las respuesta obtenidas enregtanfa se puede determinar
que la mayoria de las madres lactantes consideefadeche producidas por ella
no es igual a la leche producida por la vaca,idagile quienes expresan que tal

vez y una menor cantidad piensa que si hay sudikntre los tipos de leche .lo
gue indican que las madres estan consiente q&eise €s mejor.
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7. ¢ Cudl de las siguientes definiciones cree ustgae es la correcta?

CUADRO N° 7
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Alimentarse bien significa comet 9 26
Bastante
5 Alimentarse bien significa comet 6 17
poco
Alimentarse bien significa comet
3 cantidades adecuadas de todos Jos 20 57
alimentos.
Total 35 100
Fuente: Madres lactantes del centro de salud Fidfémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBliaacgote Genith

GRAFICO N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tabulando los datos se pudo determinar que magaritante las madres
lactantes encuestadas consideran que alimentasesignifica comer cantidades
adecuadas de todos los alimentos. Sin embargo ucergaje considerable

manifestaron que la alimentacién es mejor si esaetidades pequefias o grandes.
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8. La alimentacion para usted es:

CUADRO N° 8
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Una Necesidad 18 51
2 Una Costumbre 4 11
3 Algo Sin importancia 13 37
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Flifémo

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBiaaogote Genith

GRAFICO N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos estadisticos la mayoria de las emddctantes encuestadas
consideran que la alimentacion es una necesidadtenemos las personas;

mientras que una pequeiia cantidad considera goeerdérse es parte de la
costumbre diaria.



9. ¢ Porque cree usted que lleva una mala alimentaai?

CUADRO N°9
N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Porgue no conoce sobre el tema 5 14
Porque no tienen disponibilidad

2 o 3 9

Econdmica

Porque no tiene accesibilidad

3 : . 1 3

Alimentaria
4 Todas las anteriores 21 60
5 Si tiene una buena alimentacion 5 14

Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Fks{éoo
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBtiaacgote Genith

GRAFICO N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacién encuestada podemos encontrar gupelssonas aseguran que
tienen una mala alimentacion porgque no tiene doitidsid alimentaria muchas

veces porque falta de disponibilidad econdmica en&yoria de las personas
porque desconoce sobre el tema, ellas creen glop@ra de estas opciones es el
resultado de no tener una buena alimentacion, reitaByo existe una menoria

gue considera que si tiene una adecuada alimentacio
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10. ¢ Cuanto cree usted que debe de comer por estar amantando a su bebe
a tiempo completo?

CUADRO N° 10

N©° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 El doble d_e lo que comia 11 31
anteriormente
2 Lo normal de siempre 6 17
Lo normal de siempre mas un
3 . 5 14
aumento de nutriente y agua
Dependlend_o del hambre que 13 37
sienta
Total 35 100

Fuente: Madres lactantes del centro de salud Fhféoo
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBliaacgote Genith

GRAFICO N° 10

ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada podemos encontrar guaddres consideran que por
estan amantando a su bebe a tiempo completo sera#ioion tiene que ser el
doble de lo que era anteriormente o comer de acwdrdambre que sientan, una
menoria de madres esta consiente de que la alion@mtéene que ser igual a que
tenian anteriormente normal con un aumento deemié$s y agua para mejorar la

produccion lactea y recuperar la perdido en lalaga.
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9.2. ENCUESTAS DIRIGIDA AL PERSONAL MEDICO QUE LABO RA
EN EL CENTRO DE SALUD “FLAVIO ALFAROQO".

11. ¢ Cuanto influye la alimentacion en la produccidde leche materna?

CUADRO N° 11

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Mucho 9 60
2 Poco 4 27
3 Nada 2 13
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBliaacgote Genith
Gréfico N° 11
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tabulados los datos de las encuestas realizagassainal médico que labora en
el centro de salud “Flavio Alfaro” se puede detemnique la mayoria de ellos
consideran que la alimentacion tiene gran imporgaen la produccion de leche

materna y una minima cantidad manifiesta que nmitaga alimentacion que la
madre tenga en la lactancia la produccién serddman
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12. ¢ Porque es importante alimentarse bien?

CUADRO N° 12

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
Para obtener energias necesar|
1 o o 2 13
para la actividades diarias
Para mantener un buen estado
2 3 20
salud
3 Para calmar el hambre 0 0
4 Por todas la anteriores 10 67
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBiaaogote Genith
GRAFICO N° 12
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ANALISIS E INTERPRETACION

El resultado de las tabulaciones a aplicadas abpat médico nos indican, sobre
la importancia de una correcta alimentacién, la ariayrespondieron que es
indispensable para obtener las energias necepariaas actividades diarias para

mantener un buen estado de salud, y para calrhandire.
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13. ¢las personas que asisten a consulta médicapssocupan por llevar una

buena alimentacion?

CUADRO N° 13

\"2

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Si 14
2 No 1190 54
3 Tal vez 11 31
Total 35 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambiaamBte Genith
GRAFICO N° 13
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos mediante el personalcmédicuestado la mayoria

indica que la poblacion que se atiende en esteccdatsalud no se preocupa por

llevar una buena alimentacion por lo que considgra tal vez y que si se

interesan.



14. ¢ Cuénto conocimiento cree usted que tengan lasdres lactantes sobre
una adecuada alimentacion?

CUADRO N° 14

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Mucho 5 33
2 Poco 9 60
3 Nada 1 7
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsaliel Flavio Alfaro

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBiaaagote Genith

GRAFICO N° 14
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los resultados obtenidos de las tabulaciondssdgatos proporcionados por el

personal médico, quienes en su gran mayoria regpondjue las madres lactante

tiene poco conocimiento sobre lo que es una atmc@&n 6ptima y adecuada

para su periodo de lactancia, siendo muy pocasidargalmente conocen y se

preocupan por una correcta alimentacion para gkasfamilia.
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15. ¢ Cree usted que el consuno de remedios casayaseosas Yy coladas
aumente la produccion de leche materna en las madye

CUADRO N° 15

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Si 7 47
2 No 3 20
3 A veces 5 33
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsaliel Flavio Alfaro

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBiaaogote Genith

GRAFICO N° 15
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos luego dmltagaciones de los datos que
brindaron las encuestas realizadas al personal coméldi mayoria de ellos
respondieron los remedios caseros, las gaseosaf® \sicayudan en las madres

lactantes, seguidos un porcentaje por los queanditie a veces no ayudan en la
produccion de leche.
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16. ¢ Porque es importante el consumo de liquido espalmente el agua en el
periodo de lactancia?

CUADRO N° 16

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Porque compensa la perdida de agua 1 7
a traves de la leche.
2 Porque los liquidos ingeridos puede 2 13
influir en la produccion de leche
materna
3 Porque la leche materna se comppne 2 13
principalmente de agua
4 Por todas las opciones anteriores 10 67
Total 15 100

Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBtiaacgote Genith

GRAFICO N° 16
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ANALISIS E INTERPRETACION
La mayoria de las personas encuestada manifiestalgqronsumo de agua en la
lactancia es importante por multiples motivos, paapensa la perdida de agua

que se da a través de la leche, para una mayanqmiod de leche materna ya que
el mayor componente de este exclusivo alimentd agua.
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17. ¢ Durante qué tiempo tiene que alimentase corr@enente las madres para
poder tener una correcta produccion de leche?

CUADRO N° 17

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
Durante el Embarazo 1 7
2 Durante la Lactancia 3 20
3 Durante todo el embarazo y lactancia 11 73
Total En ningln momento 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZamBiaaagote Genith
GRAFICO N° 17
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los datos obtenidos en el esquema del grafimyianse pudo observar que la
mayoria del personal médico considera que las reddcgantes tienen que tener
una correcta alimentacion durante el embarazggmbdo de lactancia, estos dos

periodos es importe un alimentacién adicionada @nemtes para una 6ptimo
desarrollo del lactante
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1. ¢ Porque se debe dar lactancia exclusiva a logias durante los seis
primeros meses de vida?

CUADRO N° 18

N° Respuesta FrecuencjaPorcentajes
1 Porque contiene todo los nutrientes 5 13
necesarios para su desarrollo
Porque contiene inmunoglobulinas que
2 proteger al lactante ciertas enfermedades 1 7
infecciosas
3 Porque contribuye a estrechar el vinculo 0 0
madre-hijo
4 Por todas las anteriores opciones 12 1
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johana y ZambiaargBte Genith
GRAFICO N° 18
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ANALISIS INTERPRETACION

El personal médico del centro de salud a travélm @mcuesta manifestd que la

importancia de la alimentacion exclusiva los 6 grios meses de vida de un bebe

es porque la leche es un alimento completo queierentodos los nutrientes

necesarios para su correcto crecimiento y inmumadgltas que lo protegen

contra enfermedades del medio, también ayuda sseuestreche lazos entre la
madre e hijo.
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1. ¢ Qué alimentos recomendaria usted para que aunteria produccién de
leche materna?

CUADRO N° 19

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Frutas, verduras, carnicos, 8 53
grasas y cereales
2 Coladas, Chocolate, Coca Cola 7 47
3 Comida Chatarra 0 0
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro

Investigadoras: Mendoza Sanchez Johan y Zambraaogdie Genith

GRAFICO N° 19
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ANALISIS E INTERPRETACION

El personal médico en su mayoria recomienda alimsemutritivo mas la
presencia de agua para que exista una buena praautx leche materna en las
madres lactante, dentro de este grupo de persgiséi€®n un porcentaje no muy
menos a la mitad que recomendé productos alimentieis no nutritivos como la

Coca cola, colada y chocolate para una mejor paduace leche.
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20. ¢En el periodo de lactancia se producen treptis de leche, cual de ellas es
la mas importante para el lactante?

CUADRO N° 20

N° Respuesta Frecuencia Porcentajes
1 Calostro (inicio de la lactancia) 6 40
5 Leche transicional (5 dias después 1 7
del parto)
3 Leche madura (finales de segunda 0 0
semana)
Las tres son importante respectivo 8 53
tiempo
Total 15 100
Fuente: personal médico que labora en el centsalde Flavio Alfaro
Investigadoras: Mendoza Sanchez Johan ay ZambiaamBte Genith
GRAFICO N° 20
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en cuenta los tres tipos de leche prodymid la madre lactante y la
importancia de cada una de ella, el personal méhcsu mayoria considera que
los tres tipos de leche y en su respectivo tiem@gobducciéon son de gran

importancia para el lactante ya que la leche ek@uy adaptada para las
necesidades del bebe en cada periodo de tiempo.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Después de realizar el andlisis de los resultadtenmos a través de las encuesta
y entrevista aplicadas al personal médico y lasresathctantes que asisten al
centro de salud “Flavio Alfaro” los mayores readlis y datos informativos
precisos para comprobar y sustentar la hipotetamtgada respecto al problema
investigado tomando en cuenta las preguntas de cl@glros estadisticos

propuestos son la siguientes.

En el cuadro N° 9 de la encuesta aplicada a laegsddctantes nos indica que el
60% de ellas no tiene una buena alimentacion padggeonoce sobre el tema 'y
no tiene accesibilidad alimentaria y econdmicaglecuadro N° 14 de la encuesta
aplicada al personal médico refiere que el 60% aemladres no tiene
conocimiento y poco interés en conocer sobre lxwata alimentacion, en el
cuadro N° 4 la madres basandose en la producatealgue tienen en 54% dicen
que producen muy poca leche y que los nifios noajuedtisfecho ni llenos
cuando mama el seno, las costumbres, creenciasologias se encuentra muy
arraigadas en esta parroquia tanto el personal cmédomo las madres
coincidieron con un 66 y 46% en las respuesta decleadros N° 2 y 15
considerando que ciertos productos como la coa cbbcolate, coladas y café

ayudan en la produccién abundante de leche materna.
Por lo ante estipulado se determina que la higtéalimentacion y produccion

de leche materna en las madres lactantes quendsisiecentro de salud “Flavio

Alfaro” ha resultado positiva.
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CAPITULO V

11. CONCLUSION

El presente trabajo se realizO en base de una stweuinvestigacion y

observacién sobre la alimentacién y producciénedbd en las madres lactantes
que asintieron en el centro de salud Flavio Alfaem el cual se procedio a
realizar un reencuentro de todo lo que se obsdrante ese tiempo y se llego a

la conclusion de :

Las madres lactante de esta comunidad tiene pmoociniento en cuanto la
importancia de tener una adecuada alimentacion ¢ esta se encuentra

relacionada en el desarrollo normal de sus hijos

Se pudo observar que ellas no tenian una adecusdarg en el momento de
amamantar a su pequefio por lo que ocasiona ghebél no pudiera agarrar
correctamente el pezon dificultando la succidén, uredecuada alimentacion
reduce la produccion lactea; en otras ocasionesmiadres que tenian baja
produccion lactea preferian dar leche maternizaddss nifios/as porque creian

que tenian el mismo valor nutricional que la lectagerna.

Pudimos analizar que las madres en periodo danaiettienen la errénea idea de
que ciertos productos no alimenticios como la cama y el café ayudan en la
abundante produccién de leche; y también consupneductos nutritivo en

exceso con el mismo propésitos los cuales sonldalas y chocolates.

Por medio de las encuestas realizadas a las meelfgsdo llegar a la conclusion
que en los hogares de ellas se tiene un inade@len@ntacion deficientes en
nutrientes esenciales por lo que es fundamentalaguaifios/as sea alimentado
con la leche materna con el Unico propdsito del@ya una satisfaccion de las
necesidades nutricionales desde el momento démigedo. Para un Optimo

estado de salud de ambos.
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12. RECOMENDACION
De acuerdo a lo investigado y observado

Primeramente es fundamental que las madres lastaatthan capacitaciones
sobre como llevar una alimentacién saludable ldleuaa a beneficiar tanto para

ellas como a los nifos/as.

Se recomiendan a las madres lactantes que en nusnéatamamantar a los
nifio/as es muy importante que opten por estar gcdmpodas y que tengan una
correcta postura para que exista un adecuado ag&asereciendo la gran

demanda de leche para que él bebe se llene ynadaatancia duradera feliz.

También es muy importantes que ellas dejen a aslmitos o creencia familiares
gue le inculcaron que el café y la coca cola sonegitos que le ayudaran en la
produccion de leche materna esto no esta comprafedtificamente. Solo basta
con que el nifio succione constantemente el pezqueyla madre tenga una
alimentacion saludable y equilibrada la dieta tiepe ser muy variada que
contengan carbo hidratos, verduras, frutas, prase@ie origen animal y vegetal,

grasas pero no en exceso y abundantes liquidos.

Es necesario disefiar un plan nutricional para qllas etengan mejor
conocimientos; en el momentos de adquirir 0 comypraescojan los alimentos
adecuados y que se encuentre en un buen estadoe contengan mayor valor
nutricional favoreciendo la calidad y estado dedahnto de ellas como de los/las

ninos/as.
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ANEXO 1: PROPUESTA

1. TEMA

“Aplicacion de guias nutricionales equilibradasigmecidas en nutrientes para
mejor produccion de leche materna en madres lactlah centro de salud “Flavio
Alfaro”.

2. INTRODUCCION

La alimentacién es un proceso por el cual se irgaimentos para calmar el
hambre, una correcta alimentacion no solo cumptelale saciar el apetito sino
también de nutrir al organismo por medio de maam@gronutrientes presentes en
los alimentos, estos nutrientes cumplen funciolesocbrindar energia al cuerpo
para las actividades diarias, ayuda a mantenerptim@ estado de salud y un
buen estado nutricional; esta alimentacion baripediendo la edad, sexo,
patologuitas y necesidades adicionales, como @asal de las madres lactantes
cuya produccién de leche requiere de una nutrieicionada en nutrientes, la
leche es un alimento completo y complejo con gnaportancia para el correcto

desarrollo del nifio en especial en los primeroe6ean de vida.

Es importante que las mujer en periodo de lactase@an que necesita una
alimentacion que contribuya a cubrir las necesigausricionales de ella y del

nifio, una alimentacién acorde a los cambios que $afleche materna a lo largo
de todo el periodo de lactancia, la cantidad ydealide alimentos consumidos por
la madre tiene consecuencia directas en el volummeomposicion de la leche,

para mantener un adecuado estado nutricional youeaa produccién lactea no
precisa ser muy diferente a la que tenia duranéenblarazo, en teoria la ingesta

es de 2.700 Kcal, 500 Calorias mas de la mujeactante.



3. JUSTIFICACION

La lactancia materna es de gran importancia papaoi@ccion de enfermedades
infecciosas y correcto desarrollo del recién nadigme la cantidad apropiada de
macro y micronutrientes proporcionando tambiénraagi digestivas y hormonas,
sus benéficos son multiples no solo para él behe simbién para la madres

previniendo el cancer de mama y ayuda a fortalesarinculas madre-hijo.

La leche materna es considerada como un alimenttusxo durante los 6

primeros meses de vida, a través de este liquidduprdo por las glandulas

mamarias el lactante obtiene todo los nutrienteessios para su desarrollo,
razén por la cual la alimentacion de la madre touee ser la apropiada para cubrir
las demandas que implica la lactancia y compensanutrientes perdidos en este
periodo, una incorrecta alimentacion baja en kias reduce la calidad de este
alimento afectando a las madre e hijo, descompak##g reduciendo asi la

cantidad de producciéon del alimento y el perioddattancia, segun encuestas
realizadas en la actualidad el tiempo promediad&hcia materna es de tan solo
de 2.7 meses con una prevalencia de 39.6% mayzores rural que en las zonas

urbanas.

La madre en periodo de lactancia puede comer todgué comia antes y en
periodo de embarazo, es sumamente importante lgcaciPin de guias
nutricionales las cuales consisten en elegir alio®ersaludables y comer la
cantidad correcta a la hora adecuada es decir ietea ehuilibrada y variada, se
recomienda también la presencia de frutas, verdwaproductos con alto
contenido de calcio y proteina sin olvidar el cansude agua, ya que es el

principal componente de la leche materna.



4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo General.

Capacitar a las madres lactantes sobre guias inotles equilibrada y
enriguecida en nutrientes para mejor producciériedee materna en madres

lactante del centro de salud “Flavio Alfaro

a. Objetivos Especificos.

* Analizar los datos personales alimentarios de l|aslres en periodo de

lactancia

* Incentivar a las madres lactantes mediante la dapam para mejorar la

alimentacion, aumentando asi la produccion laatdaeeeficio del lactante.

» Proporcionar material educativo practico y legighedonde estén los alimentos

con sus respectivos beneficios para la salud.



5. CONTENIDO

La alimentacién es una serie de actos voluntariosngiente, que consiste en la
elaboracion, preparacion e ingestion de los aliognestos alimentos tienen
sustancias indispensables para la vida, conociola® carbohidratos, proteinas,
grasas, vitaminas y minerales, para ellos una dadtalable es indispensable para
un correcto desarrollo, para la correcta elecciénuda dieta hay que tener
siempre en cuenta diferentes factores personalsbyentales, ya que un solo
modelo de dieta no es la adecuada para todas danaey; el uso de alimentos
ricos en sodio, comidas fritas y comida chatarran@secomendables porque
terminan afectando la salud, lo mejor es un aliamah variada en los nutriente,
con porciones adecuadas, se recomienda un a datmbalimentaria de entre
cinco a seis porciones diarias incluyendo las $rytaverduras en el periodo de
lactancia se recomienda también la administraciénagua, importante para
hidratar y reponer el agua perdida en la extracdefeche materna por parte del

lactante.

Los problemas nutricionales no siempre se preseantaediatamente pero puede
afectar especialmente a los nifios, una interrupeioel periodo de lactancia de
un bebe menor de 6 meses puede llegar a ser ulep@lgrave en el futuro, se
pueden presentar problemas de desarrollo tardisseng tanto fisico, mental y
personal, puede tener problemas de defensa inngicalquedando expuesto a
los microorganismo del medio ambiente, problemamalenutricion entre los que

estan desnutricion y obesidad, falta de confiamta etros, para poder evitar este
tipo de inobediente es recomendable una buenaidutien la etapa de embarazo

y especialmente en la epata de lactancia.

Recomendaciones nutricionales
En la lactancia se necesita mas energia y nutsiepte en el embarazo. Esto se
debe a que la leche materna, suministrard unadeanéidecuada de nutrientes que

necesita el bebé para crecer y desarrollarse nidded suplementaria de energia



esta relacionada directamente con la cantidadathe leroducida. Se sabe que son
necesarias 85 Kcal. Para producir 100 ml de Ie8heastima que con un aporte de
energia de 640 Kcal. Se consigue mantener la lgdatase forma exclusiva

durante los primeros seis meses de vida.

Debe establecerse una dieta de seis comidas lpartidas a lo largo del dia, que
incluye tres comidas principales y tres refrigerimeluyendo alimentos de los
cinco grupos principales (Carbohidratos, Protein@asas, Vitaminas vy

Minerales).

Las grasas deben ser de origen vegetal, aceitelid® girasol y soya de
preferencia usarlas en las ensaladas, aportandmamisoporcion (saturadas,
monoinsturadas, poliinsaturadas), Se debe evignalsa de origen animal.

Las frutas y verduras deben estar presentes earalsncinco de las seis comidas
propuestas, para asegurar un aporte adecuadoag@nat, minerales y fibra; las
frutas mas recomendables son: melon, sandia, pidj@aya, kiwi, ayudar a
mejorar la absorcion de micronutrientes y agua; fasduras deben de ser
cocinadas o al vapor para poder conservan magaepie@ades nutritivas.

Se necesita consumir cantidades extras de vitareiméass legumbres y verduras,
preferentemente en las comidas principales, paiatda un bolo alimenticio, y

por ende el bolo fecal.

Beber diariamente dos litros de liquidos (Agua,Heeg zumos no endulzados).
Las proteinas de mayor consumo en una embarazadawevos, leche, carnes,
pescado, por ser de mayor valor biolégico. Y lagginas de menor consumo son
los vegetales y legumbres por su menor valor biotdg

Bibliografia
http://www.promani.org/nutricion_preg_resp.htm#iaic
http://www.promani.org/nutricion_preg_resp.htm



6. ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA APLICADA

5.1. Metodologia

Métodos: Se aplicara el método inductivo — deductivo, pergs necesario llegar

de lo particular a lo general, de lo conocido emnos desconocido y de lo facil

a lo dificil.

Dentro de las actividades se desarrollaron vaatlsrés, para darles a conocer
sobre el tipo de alimentacion y guias alimenticisa obtener unsamejor

produccion de leche materna beneficiosa para lotartes.Se efectudé una

capacitacion sobre la temética y se elaboré elmahtidactico.

a. Técnicas
Técnicas de exposicion

Se refiere a la exposicion oral de un tema, hecnaup expositor conocido del
tema ante un grupo. Puede ser usada para logrativolsj relacionados con el
aprendizaje de conocimientos tedéricos o informazsate diversos tipos.

Técnicas de debate

Esta técnica permite discutir y profundizar en @ma y analizarlo desde
diferentes puntos de vista, lo que deja conoceniapés a favor o contra y
obtener conclusiones. Para que esto se lleve todiag que ser lo mas objetivo
posible, los oyentes tienen que exponer su puntovista, es decir, deben

argumentar el porqué de sus afirmaciones.



7. RECURSOS

Humanos
* Personal del Centro de Salud “Flavio Alfaro”

* Madres Lactantes.

Tecnologicos
* Temas de nutricion y alimentacion.
e Hojas volantes.

e Computadora, proyector.

Financieros

» Aporte econdmico de las investigadoras.



ANEXO 2:

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a las Madres Lactantes del Celgtr$alud “Flavio Alfaro”.

OBJETIVO: Determinar la influencia de la alimentacién enpfaduccion de
leche materna en mujeres lactantes que asista@nttbade salud “Flavio Alfaro”
en el segundo semestre del 2014.

INSTRUCCIONES:

» La encuesta es anénima para que para que respamdada confianza.

 Lea con detenimiento las preguntas para que naagareporcionar la respuesta
mas adecuada.

» Las preguntas son objetiva con una o mas de upaes®, puede marcar la
respuesta con una (X).

1.- DATOS INFORMATIVOS

1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbana ()

2.- CUESTIONARIO

2.1 ¢ Cuantas veces come usted en el dia Cuantasegemome usted en el dia?

3 a4 veces ( )
5 a 6 veces ( )
Mas de 6 ( )

2.2 ¢ Cudl de estos productos cree usted que le aguadproducir mas leche?

Leches y Derivados ( )
Frutas y Verduras ( )
Carne y Cereales ( )
Coca cola y Café ( )

Coladas y Chocolate ( )



2.3 ¢,Cual de los siguientes alimentos consume coayar frecuencia?

Cereales «( )
Frutas «( )
Verduras ( )
Carnes ( )
Leche y Derivados ( )

2.4 ¢ Cuanto cree usted que es su produccion de leeh

Bastante ( )
Suficiente ( )
Poca ( )

2.5 ¢ Considera usted que su nifio se llena cuandomeel seno?

Siempre «( )
Algunas Veces ( )
Nunca ( )

2.6 ¢Cree usted que la leche materna producida pasted es igual a la que
producen la vaca?

Si ( )
No ( )
Talvez ( )

2.7 ¢ Cudl de los siguientes definiciones cree usiguk es la correcta?

Alimentarse bien significa comer Bastante ( )
Alimentarse bien significa comer poco ( )
Alimentarse bien significa comer cantidades adeasia@ todos

los alimentos. ( )

2.8 ¢La alimentacion para usted es?

Una Necesidad «( )
Una Costumbre ( )

Algo sin importancia ( )



2.9 ¢ Porque cree usted que lleva una mala alimentéan?

Porque no conoce sobre el tema ( )
Porgue no tienen disponibilidad Econémica |
Porque no tiene accesibilidad Alimentaria 0
Todas las anteriores ( )
Si tiene una buena alimentacion ( )

2.10 ¢ Cuanto cree usted que debe de comer por esthamantando a su bebe

tiempo completo?

El doble de lo que comia anteriormente ( )
Lo normal de siempre «C )
Lo normal de siempre mas un aumento de nutrieatgug ( )
Dependiendo del hambre que sienta ( )

Muchas Gracias



ANEXO 3:

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida al personal médico que laboral €entro de Salud “Flavio
Alfaro”

OBJETIVO: Determinar la influencia de la alimentacién enpfaduccion de
leche materna en mujeres lactantes que asista@nttbade salud “Flavio Alfaro”
en el segundo semestre del 2014.

INSTRUCCIONES:

» La encuesta es anénima para que para que respamdada confianza.

 Lea con detenimiento las preguntas para que nagareporcionar la respuesta
mas adecuada.

» Las preguntas son objetiva con una o mas de upaess, puede marcar la
respuesta con una (X).

1.- DATOS INFORMATIVOS

1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbana ()

2.- CUESTIONARIO

2.1 ¢ Cuanto influye la alimentacion en la producci® de leche materna?

Mucho ( )
Poco ( )
Nada ( )

2.2 ¢Porque es importante alimentarse bien?

Para obtener energias necesarias para la actisidétéas ( )
Para mantener un buen estado de salud ( )
Para calmar el hambre ( )

Por todas la anteriores ( )



2.3 ¢Las personas que asisten a consulta médica, seqaupan por llevar una

buena alimentacion?

Si ( )
No ( )
Talvez ( )

2.4 ¢Cuanto conocimiento cree usted que tengan lamdres lactantes sobre

una adecuada alimentacion?

Mucho ( )
Poco ( )
Nada ( )

2.5 ¢ Cree usted que el consuno de remedios casegaseosas y cafe aumente

la produccién de leche materna en las madres?

Si «C )
No ( )
A veces ( )

2.6 ¢ Porque es importante el consumo de liquido espalmente el agua en el
periodo de lactancia?

Porque compensa la perdida de agua a través eehie. | ( )
Porque los liquidos ingeridos puede influir enradoiccion

de leche materna ( )
Porque la leche materna se compone principalmendgda ( )

Por todas las opciones anteriores ( )

2.7 ¢ Durante qué tiempo tiene que alimentase corregtegente las madres para

poder tener una correcta producciéon de leche?

Durante el embarazo ( )
Durante la Lactancia ( )
Durante todo el embarazo y lactancia ( )

En ningln momento ( )



2.8 ¢ Porque se debe dar lactancia exclusiva a lagos durante los seis
primeros meses de vida?
Porque contiene todo los nutrientes necesariossuadasarrollo ( )

Porque contiene inmunoglobulinas que protegerctéhidae de

ciertas enfermedades infecciosas ( )
Porque contribuye a estrechar el vinculo madre-hijo ( )
Por todas las anteriores opciones ( )

2.9 ¢ Que alimentos recomendaria usted para que aunie la produccion de
leche materna?

Frutas, verduras, carnicos, grasas y cereales ( )
Coladas, Chocolate, Coca Cola ( )
Comida Chatarra ( )

2.10 ¢ En el periodo de lactancia se producen trapds de leche, cual de ellas

es la mas importante para el lactante?

Calostro (inicio de la lactancia) ( )
Leche transicional (5 dias después del parto) ( )
Leche madura (finales de segunda semana) ( )
Las tres son importante respectivo tiempo X

Muchas Gracias



ANEXO 4:

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

La escuela de Nutricion y Dietética de la Univeasid_aica “Eloy Alfaro” de
Manabi extension Chone por medio de sus egresa@osidda Sanchez Johana
Karina y Zambrano Pinargote Maria Genith realizarsiguiente entrevista a la
Dra. Ginecdloga del Centro de Salud “Flavio Alfaél Canto Flavio Alfaro.
Con el objetivo de conocer la influencia de la alntacion en la produccion de
leche materna en mujeres lactantes, para la redlizde su respectivo trabajo de

Tesis.

Lugar Y Fecha: -

1) ¢ Como la alimentacion influye en la producciénalattancia materna?

2) ¢Por qué no puede fumar tabaco o beber alcohol ntnage se esta

amamantando?

3) ¢ Por qué el estrés laboral puede afectar a laipeath de leche?

4) ¢ Como puede alimentar una madre a su bebé sipgaade plano o invertido?




5) ¢Por qué es recomendable la lactancia exclusiasef primeros meses y

complementaria hasta los 2 afios de vida?.

6) ¢ Como protege la ley a la madre que trabaja ydestdo de lactar?

7) ¢Cbomo la madre puede conservar y almacenarta letaterna extraida?

10. ¢, Cudles son los riesgos de incluir alimentossaaeésexto mes?

11.¢,Cual es el mejor método anticonceptivo durani@ctancia materna?

Muchas Gracias



ANEXO 4: Fotografias

Entrevista: realizada a la Dra. Ginecéloga del centro de salado Alfaro

Encuesta aplicada a madres lactantes que asiste al caatsalud Flavio Alfaro



Encuestas:Realizadas a las madres lactantes que asistentab de salud Flavio
Alfaro




