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RESUMEN. El objeto del presente estudio fue analizar las dietas de
39 mujeres (edad media = 34.3 afios; IMC medio = 26.2 kg/m?) sanas
y con lactancia exclusiva, mediante Encuesta Dietética de
Recordatorio de 24 horas y utilizando el software Dial®, centrandonos
en el aporte diario de calcio y vitamina D. La poblacién a estudio se
agrup6 en funcion de si su ingesta en calcio era mayor (no restrictivas)
0 menor (restrictivas) a la Ingesta de Referencia para la Poblacion
segln la Unién Europea. Los resultados obtenidos revelaron
inicialmente que en un 64% de dicha poblacion (restrictivas) el aporte
energético seguia una tendencia deficitaria, siendo de 2042.7 + 458.3
kcal. Ademas su ingesta de calcio (812.4 +211.2 mg/dia) fue inferior
(p<0.01) a la recomendada, asi como la ingesta en vitamina D, en
donde su aporte diario también fue deficitario (1.71 + 1.59 ng/dia)
respecto al resto de la poblacion (no restrictivas). Tras estos resultados,
se puede concluir que un alto porcentaje de estas madres se encuentra
por debajo de las recomendaciones nutricionales durante su etapa de
lactancia, siendo aconsejable que fueran informadas por los
profesionales sanitarios sobre los habitos alimentarios requeridos en
este periodo.
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INTRODUCCION

Por todos, tanto profesionales de la salud como por la
poblacidn en general, son conocidos los beneficios que aporta
la lactancia materna tanto al lactante como a su progenitora,
ya que la leche materna tiene una composicién optima tanto
de macro como de micronutrientes (1).

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) recomiendan la lactancia exclusiva de pecho durante
los 6 primeros meses de vida, asi como continuar con el
amamantamiento durante la etapa de alimentacidn
complementaria ¢ Beikost (2,3).

Aunque aun existe cierta controversia, se han descrito en
numerosas publicaciones los efectos de la dieta en la
composicién de la leche materna, ya que la ingesta de
alimentos de la madre puede alterar la concentracion de los
diferentes nutrientes que componen la leche humana. Estos
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estudios sugieren que el coste nutricional esta directamente
relacionado con la cantidad de leche producida, asi como con
la concentracion de sus nutrientes (4-6).

Calcio y vitamina D

Es evidente la demanda de calcio que soporta el organismo
de la mujer durante el embarazo debido al anabolismo 6seo
del embrién (7).

Transcurrido el embarazo y ya durante el periodo de
lactancia, dicha demanda contintia debido al proceso de
lactogénesis. Ademas, existe una intima relacion entre la dieta
maternay los niveles de macro y micronutrientes que contiene
la leche y en el caso particular de este estudio, para el mineral
calcio (8). Se ha observado que aquellas madres que ingerian
menor cantidad de calcio durante la etapa de embarazo y
lactancia, presentaban disminuidos sus niveles en leche madura
(8-10). Por ello, existen instituciones como la National Acad-
emy of Science (NAS) o la Food and Agricultural Organization
(FAO), las cuales recomiendan como Ingesta Aconsejada (1A)
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para el calcio, 1000 mg/dia (11,13), asi como las
recomendaciones de la Unién Europea, que incrementan este
valor para dicha etapa con 200 mg, siendo su Ingesta de
Referencia para la Poblacion (IRP) de 1200 mg/dia (12,13).

En larevision bibliografica sobre suplementacion de calcio
a la madre durante la lactancia, cabe sefialar que existen
numerosos estudios a favor de este aporte extra ya que lo avalan
como regenerador de la densidad ésea (14-16), ademas de
poder llegar a aumentar a lo largo de la lactancia los niveles
de calcio en la leche (17,18).

Ademaés de una correcta administracion diaria de calcio,
también puede ser determinante una equilibrada ingesta de
vitamina D, encargada de la absorcion de dicho mineral a nivel
renal e intestinal. No obstante, con una exposicién al sol dentro
de latitudes geograficas proximas al ecuador, podria permitirse
una correcta conversion de su precursor (7-
dehidrocolecalciferol) a su forma activa, aunque los niveles
de ingestion de esta vitamina no sean los apropiados. Las
recomendaciones diarias de vitamina D, asi como su
suplementacion en mujeres tanto en periodo de embarazo como
en lactancia, fueron descritas por Hollis (18,19).

Existen varias consideraciones a tener en cuenta sobre dicha
suplementacion vitaminica: bajo lactancia exclusiva, con piel
pigmentada y exposicion limitada al sol (20, 21). Ademas, en
ciertos casos la suplementacion no siempre llega a ser efectiva,
ya que como se ha demostrado en algunos estudios, pueden
no incrementarse los niveles de calcio en la leche materna a
partir de los 4 meses con lactancia (16). Es por esto, por lo
que se contempla la alternativa que presenta C.S. Kovacs de
suplementacion con vitamina D de forma directa al lactante
(22).

MATERIALES Y METODOS

Poblacion a estudio

Se reclutaron 75 madres sanas con un mes de lactancia
exclusiva en consulta pediatrica hospitalaria y extrahospitalaria
del Servicio Extremefio de Salud (S.E.S.). Los criterios de
inclusidn fueron: no padecer ninguna patologia asociada a la
lactogénesis, no fumar, de edad comprendida entre 18 y 40
afios y con residencia establecida en el area de la ciudad de
Badajoz.

Del total de madres contactadas, finalmente abandonaron
y no completaron el estudio el 48%, cuyas causas fueron el
desinterés y/o cambio de domicilio.

Dicha poblacién a estudio pertenecia a todas las escalas
sociales, con una edad e IMC medios de 34.3 afios y 26.2 kg/
m? respectivamente y con una actividad diaria ligera.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la
Universidad de Extremadura, obteniéndose el consentimiento
firmado de cada mujer a estudio.

Estudio dietético y nutricional de los habitos alimentarios

Se recogieron en estas mujeres con lactancia exclusiva,
cuestionarios de registro del consumo de alimentos ingeridos
durante un dia, mediante Encuesta Dietética de Recordatorio
de 24 horas (EDR-24h) y frecuencia de consumo de alimentos
(FCA) para estimar el consumo habitual de frecuencia diaria
de alimentos pertenecientes al grupo de lacteos y sus derivados
espafioles (23). Para facilitar el analisis de la encuesta propia,
se agruparon y tomaron como referentes de las raciones me-
dias que se recogen en el “Rombo de la Alimentacion” (24):
Leche (225 ml; leche desnatada, semidesnatada o entera),
yogures (125 ml; yogur entero, desnatado y de frutas), quesos
(35 g; queso curado, semicurado, de bola, mozzarella y
parmesano) y queso fresco (60 g).

Se les indicd previamente a dicho colectivo de madres
con lactancia exclusiva, las medidas de cantidad y volumen
que debian emplear a la hora de completar los cuestionarios.
A su vez también se les pregunto sobre su estilo de vida y si
mantenian alguna restriccion alimentaria.

También se registro el peso y la altura para el estudio
antropométrico, obteniéndose el IMC (kg/m?) a partir de estos
datos.

El analisis nutricional y dietético se determiné mediante
tablas de composicion de alimentos espafioles (23) y mediante
el software Dial® (Alce Informatica 2008).

Anélisis estadistico _

Se hallaron la media aritmética (X) y la desviacion estandar
(DS) de todos los datos.

El estudio de la normalidad se realizd mediante el test de
Kolmogorov-Smirnoff. Posteriormente se compararon las me-
dias para distribuciones homogéneas mediante el test de la T-
Student y para el estudio de la correlacion lineal se hallo el
coeficiente de Pearson. Se consideraron significativos los
datos que presentaran un valor p<0.05. El paquete estadistico
utilizado fue SPSS® v.15.

RESULTADOS

Para una mayor comprension de los resultados se agrupd
a la poblacién en estudio en dos grupos respecto a si la in-
gesta de calcio era mayor (no restrictivas, n=14) o menor de
1200 mg/dia (restrictivas, n=25), siendo éste el valor de IRP
en la Unidn Europea (12,13) para la etapa de lactancia.

En la Tabla 1 se muestran los datos antropomeétricos de la
poblacidn estudiada. Puede observarse una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) del peso e IMC del grupo
de madres con una ingesta restrictiva de calcio, las cuales se
encontraban con sobrepeso (27.1 kg/m?) respecto a las que no
restringen su consumo (24.5 kg/m?) que se encontraron con
normopeso. El valor medio de toda la poblacion a estudio se
encontraba con ligero sobrepeso (26.2 kg/m?).
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TABLA 1
Datos antropométricos de la poblacién en funcion
de la ingesta de calcio (X £ DS) (n=39)

Calcio < Calcio > X +DS
1200 mg/dia 1200 mg/dia
n=25 n=14 Poblacion Total
Edad (afios) 342 +54 344 +5.1 343+5.2
Peso (kg) 73.3+£11.1* 66.3 +8.3 70.8 £10.7
Altura (cm) 164.7 £ 6.2 1645+ 4.1 164.6 £5.5
IMC (kg/m?)  27.1 +4.2* 245+3.0 26.2+4.0

* p<0.05 Calcio < 1200 mg/dia es estadisticamente significativo
respecto a Calcio > 1200 mg/dia.

En la Tabla 2 cabe destacar que el aporte energético medio
de la toda poblacion a estudio fue 2340.5 kcal, mientras que
el grupo cuya ingesta era restrictiva consumia 2042.7 kcal,
siendo esta cantidad significativamente inferior (p<0.01)
respecto al grupo no restrictivo que ingeria 2872.4 kcal, e
insuficiente segun las recomendaciones de energia establecidas
por la NAS de Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR) en
2730 kcal (11).

También se estudio el balance de las proporciones de
macronutrientes para ambos grupos respecto a las IDR,
mostrandose un ligero desajuste de dichos porcentajes en toda
la poblacidn estudiada (Tabla 2).

Respecto a la ingestion de calcio y vitamina D, indicar
que ambos nutrientes se encontraban por debajo de las
recomendaciones, cuantificindose en un 64% del total de las
mujeres que participaron en este estudio (Tabla 2).

TABLA 2
Datos nutricionales de la poblacion a estudio en funcion de la ingesta de calcio y las ingestas
aconsejadas/dia ( X+ DS)

Calcio < 1200 mg/dia Calcio >1200 mg/dia Ingestas
n=25 n=14 aconsejadas
Energia (kcal) 2042.7 + 458.3** 2872.4 £ 849.0 IDR = 2730

Proteinas (% kcal)
Lipidos (% kcal)
Carbohidratos (% kcal)
Calcio (mg)

Fosforo (mg)

16.0 + 6.2 (81.3 + 26.8 g)

42.1+79 (95.4+ 185 Q)

41.9 +8.1 (161.6 + 42.9 q)
812.4 + 211.2%*
1307.9 + 290.1%*

Calcio/Fosforo 0.62 £ 0.16**
Vitamina D (u.g) 1.71 £ 1.56*
Hierro (mg) 11.9 £ 4.7**

17.4+2.6 (124.1 + 37.7 g)
42.8 +5.44 (135.4 + 17.4 g)
39.8 +4.9 (289.1 +34.8 g)

IDR = 10-12 (65 g)
IDR < 35 (106 g)
IDR = 50-60 (341 g)

1619.5 + 250.7 IRP = 1200
2154.4 £ 590.1 IA =700
0.78 + 0.17 16 >1
3.15+1.92 IA=5
21.0+8.2 IA=9

IDR: Ingestas Dietéticas de Referencia; IA: Ingestas adecuadas (11). IRP: Ingesta de Referencia para la Poblacién (12).
* p<0.05 Calcio < 1200 mg/dia es estadisticamente significativo respecto a Calcio > 1200 mg/dia.
** p<0.01 Calcio < 1200 mg/dia es estadisticamente significativo respecto a Calcio > 1200 mg/dia.

En el caso particular del fosforo y del hierro, sus valores en
el consumo diario se encontraron por encima de las IA (700 mg/
dia y 9 mg/dia respectivamente), siendo menor su consumo en
aquellas madres con dieta restrictiva de calcio frente al resto,
hallandose asi una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.01) de un 40% y un 50% de la cantidad ingerida de fosforo
y hierro respectivamente entre un grupo y otro.

En la Figura 1 se representan las diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01) de la ingesta de calcio
entre el grupo de madres que restringian su consumo (812.4 +
211.2 mg/dia) frente a las que no lo hacian (1619.5 + 250.7
mg/dia), observandose una variacion del 50% de la cantidad
de calcio ingerido en el grupo de las restrictivas.

Asimismo, en la Figura 2 se muestran las variaciones en
el consumo de vitamina D de un grupo frente a otro, existiendo
también una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)

de la cantidad consumida de esta vitamina en el grupo que
restringe la ingesta de calcio (1.71 £+ 1.561u9) frente al que no
la restringe (3.15 £ 1.9211g), siendo esta variacion del 50%,
igual que la que se pudo mostrar en la figura anterior para la
ingesta de calcio.

Respecto al coeficiente de relacion calcio/fosforo, se ob-
servod que el cociente no era igual a 1, tal y como se recomien-
da, siendo mayor y mas cercano a la unidad (0.78 £ 0.17) en
el grupo de madres no restrictivas frente al grupo de madres
con dieta restrictiva para el calcio (0.62 + 0.16), encontrando-
se asi diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) de
esta relacion calcio/fosforo entre un grupo y otro. Para el test
de correlacidn lineal de ambos micronutrientes en toda la po-
blacion, se obtuvo una correlacion positiva (R = 0.78; p<0.01),
tal y como se recoge en la Figura 3 con su correspondiente
funcidn lineal (y = 1.0149x + 488.63).
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FIGURA 1
Comparativa de la ingesta de calcio en madres con lactancia
exclusiva en funcion del consumo de calcio (n=39)

Ingesta de calcio (mg/dia)

2000
1800

1600
1400
1200

H Ca>1200mg/dia

1000
800

M Ca<1200mg/dia

600
400

200

** p<0.01 Calcio < 1200 mg/dia es estadisticamente significativo
respecto a Calcio > 1200 mg/dia.

FIGURA 2
Comparativa de la ingesta de vitamina D en madres con
lactancia exclusiva en funcion del consumo de calcio (n=39)
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* p<0.05 Calcio < 1200 mg/dia es estadisticamente significativo
respecto a Calcio > 1200 mg/dia.

Tras el anlisis de todas las dietas, esta deficiencia en el
aporte diario del mineral calcio quedo reflejada también en el
bajo porcentaje de alimentos ricos en calcio consumidos dia-
riamente, como la leche o los derivados lacteos.

Asimismo, en la Figura 4 se representa el n® de raciones/
madre de los 4 grupos de leche y derivados lacteos (yogures,
queso fresco y queso curado) en funcion de la ingesta de cal-
cio. De todas las madres encuestadas, tan solo un 59% ingi-
rieron mas de una racion diaria de leche (datos no mostrados).
Puede observarse la variacion en las raciones de leche en el

grupo que no restringe su ingesta de calcio frente al que si lo
hace, con una diferencia en dicho aporte diario de leche de
un 40%. Dicha tendencia en el consumo de leche en el grupo
restrictivo también se repite en el nimero de raciones con el
resto de derivados lacteos.

FIGURA 3
Representacion de las ingestas diarias de calcio y fésforo en
toda la poblacion estudiada; R = 0.78 y p<0.01
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FIGURA 4
Comparativa de la ingesta de raciones de leche y derivados
lacteos en madres con lactancia exclusiva en funcién del
consumo de calcio (n=39)
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DISCUSION

La ingesta de calcio difiere con la edad y el grupo
poblacional, siendo el requerimiento mas elevado durante las
etapas de gestacion y lactancia debido a la demanda anabolica
a la que estan sometidas las mujeres en estos dos periodos.

Numerosas encuestas a la poblacién espafiola sugieren que
al menos un 90% de las personas encuestadas toman leche
diariamente. Esto se corrobora con la hipotesis del presente
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trabajo, no obstante, las cantidades de calcio consumidas en
el grupo de madres que restringen su ingesta (sea por cuestio-
nes culturales u otras) son muy inferiores a las recomendadas
(11,12) tal y como ya se mostraron otros estudios anteriores
(8-10, 25,26).

Es conocido que en aquellos lactantes cuyas madres res-
tringen la ingesta de calcio, aparezcan efectos negativos so-
bre dicho bebé, tales como la pérdida de peso, aumento del
llanto, descenso de la calma, asi como un aumento del célico
en el lactante (27,28).

La energia media obtenida de toda la poblacion estudiada
se encuentra por debajo de los niveles recomendados (29),
sobre todo en aquellas madres que poseen una dieta restricti-
va, las cuales presentan un aporte energético muy deficiente.
Muchas de las que restringen su aporte energético -y a la vez
el del calcio- lo hacen por falsos prejuicios dietéticos, relacio-
nados éstos con la pérdida de grasas tras el parto para una
rapida disminucién de su peso. Sin embargo, numerosos es-
tudios sugieren la posibilidad de reducir las grasas y el peso
corporal en mujeres obesas a través de una dieta rica en calcio
(30-33). Esto se deberia a que el calcio inhibe en el adipocito
la lipogénesis. Asi, tal y como se observa en los resultados
presentes, aquellas madres que restringen el consumo de cal-
cio, son las que padecen mas sobrepeso respecto a las que no
restringen este mineral (p<0.01).

Al igual que se obtuvo en un estudio nutricional en muje-
res italianas en lactancia (34), en esta investigacion también
se ha encontrado un ligero desajuste del balance energético.
Seria recomendable por tanto, reducir la ingesta de grasas e
incrementar el consumo de carbohidratos lo justo y necesario
para alcanzar el 55% de la energia obtenida con la alimenta-
cion diaria.

Tal y como se ha encontrado en otras referencias biblio-
graficas respecto a la ingesta de calcio, se puede indicar que
existe un gran descenso de este mineral en las madres restric-
tivas frente a las que no restringian su ingesta, siendo estos
valores muy similares a los obtenidos por otros autores (8-
10,12,35), lo cual seria un factor de riesgo para la osteoporosis
si dicho déficit de calcio se mantiene a lo largo de las tres
primeras décadas de vida. Ademas, si el descenso de este mi-
neral se produce a lo largo del periodo de lactancia, los nive-
les de calcio en su leche madura se van encontrar disminui-
dos, con el consiguiente perjuicio al lactante (8).

Hay varios alimentos con un gran aporte en calcio, sin
embargo, este mineral se encuentra en mayor proporcion y
biodisponibilidad en la leche y los derivados lacteos. Son
muchos los beneficios aportados con estos alimentos, asimis-
mo un vaso de leche al dia aporta 8 g de proteina, 0.98 mg de
zinc y 308 mg de calcio, el cual ve fortalecida su absorcion
con 2.56 ng de vitamina D. La restriccion de leche por tanto,
impide el acceso a una fuente muy importante de vitamina D,
no obstante, debido a la latitud a la cual se encontraba la po-

blacion del presente estudio (Extremadura, Espafia), esto es,
préxima al Ecuador, se podria llegar a alcanzar una adecuada
biosintesis de esta vitamina mediante exposicion solar, no sien-
do necesaria su suplementacion en la dieta (35), aunque otros
estudios con una poblacidn similar a la estudiada (mediterra-
nea), recomiendan su suplementacién alimentaria (21).

Incidir sobre el grupo de mujeres que no mantuvieron res-
triccion en la ingesta de calcio, las cuales ademas de un co-
rrecto aporte en leche y derivados lacteos, también ingirieron
(gracias a su dieta mas equilibrada) otros alimentos ricos en
calcio, como son el grupo de legumbres (judias, garbanzos y
lentejas) y el grupo de pescados.

La importancia de la relacion calcio/fésforo radica en las
carencias 0seas que se podrian sufrir si este cociente no se
encuentra cercano a 1 o incluso superior. Es decir, se trataria
de prevenir futuros procesos de osteoporosis y posibles frac-
turas de cadera en la madre, ya que se ha descrito que una
ingesta elevada de fosforo favoreceria el desarrollo de esta
enfermedad, sobre todo cuando la ingesta de calcio es baja
(18). Con los resultados obtenidos de correlacion lineal de
ambos micronutrientes se puede deducir que aunque se au-
menten o excedan los niveles de ingesta en calcio, nunca van
a superar a los de fésforo para llegar a la relacion calcio/fos-
foro mayor o igual a 1, lo cual deberia ser corregido intentan-
do disminuir el consumo de alimentos ricos en fdsforo como
son los cereales y sus derivados, ademas de embutidos y hue-
vos, ya que un exceso de fésforo en la dieta perjudica la ab-
sorcién y metabolismo del calcio (8, 18).

CONCLUSIONES

Como conclusion final cabe sefialar que el 64% del total
de mujeres con lactancia exclusiva de la poblacidn a estudio,
posee una dieta deficiente en energia, mineral calcio y vita-
mina D. Sélo el 36% de las madres participantes tuvo un ade-
cuado consumo de estos nutrientes, las cuales ademas consta-
taban normopeso, pudiendo relacionar dicha cualidad
antropométrica a un consumo adecuado de calcio.

Con este estudio se espera alertar a los profesionales sani-
tarios para que asesoren a este colectivo de mujeres de la enor-
me importancia que tiene durante esta época de la vida inge-
rir un aporte equilibrado, tanto de macro como micronutrientes
y de forma especial de calcio, con el fin de generar leche
materna de alta calidad y prevenir futuras patologias como la
pérdida de densidad 6sea (8).
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