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RESUMEN

Introduccién: La leche materna es la principal fuente de nutricion en los primeros meses de vida del lactante, destacando por su contenido
energético, bioactivo y de acidos grasos esenciales como DHA y EPA. Su composicion, aunque relativamente estable, puede verse
modificada por el patrén alimentario materno, influyendo en la digestién y tolerancia del neonato. Ademas, tras su extraccién, la acidez de
la leche puede aumentar debido a la proliferacién bacteriana, lo que deteriora su calidad nutricional e inmunoldgica, siendo un riesgo para
la salud del bebé. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 24 madres lactantes con
hijos menores de seis meses. La informacién fue recolectada mediante un cuestionario estructurado, validado y autoadministrad o de forma
digital, enfocado en identificar habitos alimentarios maternos y conocimientos sobre alimentacién complementaria infantil. Resultados: Las
madres demostraron buen conocimiento sobre la importancia de una dieta equilibrada durante la lactancia, lo que favorece la calidad de la
leche materna. Sin embargo, se identificaron deficiencias en temas clave como la alimentacion complementaria y el adecuado manejo post-
extraccién de la leche, lo que podria afectar la salud del lactante. Discusion: Aunque existe una base sélida de conocimiento materno,
persisten vacios sobre practicas especificas como el inicio, frecuencia y tipo de alimentos complementarios, asi como el impacto del
almacenamiento de la leche en su acidez y seguridad. Conclusién: Reforzar la educaciéon nutricional integral desde el embarazo es
fundamental para garantizar una leche materna de calidad y una nutricion infantil adecuada.
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ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the primary source of nutrition during the first months of an infant's life, notable for its energy content,
bioactive compounds, and essential fatty acids such as DHA and EPA. Although its composition is relatively stable, it can be influenced by
the mother's dietary pattern, affecting the newborn’s digestion and tolerance. Moreover, after expression, the acidity of breast milk may
increase due to bacterial proliferation, which deteriorates its nutritional and immunological quality, posing a health risk to the infant.
Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with a sample of 24 breastfeeding mothers with infants
under six months of age. Data were collected through a structured, validated, and self-administered digital questionnaire focused on
identifying maternal dietary habits and knowledge about complementary infant feeding. Results: Mothers demonstrated good knowledge
of the importance of a balanced diet during lactation, which contributes to the quality of breast milk. However, deficiencies were identified
in key areas such as complementary feeding and proper post-expression handling of breast milk, which could negatively impact infant
health. Discussion: Although mothers possess a solid knowledge base, gaps remain regarding specific practices such as the initiation,
frequency, and types of complementary foods, as well as the effects of milk storage on its acidity and safety. Conclusion: Strengthening
comprehensive nutritional education from pregnancy onward is essential to ensure high-quality breast milk and adequate infant nutrition.

Keywords: Breast milk, Dietary pattern, Acidification, Infant digestion, Infant food tolerance.
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INTRODUCCION

La leche materna es la principal fuente de nutricidon para los bebés durante los primeros meses de vida, ya que
proporciona energia y, ademas, contiene compuestos bioactivos y acidos grasos esenciales para su crecimiento y desarrollo.
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar la lactancia materna exclusiva dentro de la primera hora después del
nacimiento y mantenerla durante al menos seis meses, con el fin de promover un crecimiento, desarrollo y estado de salud
Optimos (UNICEF, 2023).

La leche materna contiene aproximadamente un 5 % de grasa, que constituye el principal nutriente encargado de
producir energia. La grasa mas abundante son los triglicéridos, compuestos por un glicerol unido a tres grupos de acidos
grasos, los cuales desempefan un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo infantil. Entre los acidos grasos de
cadena larga, el mas presente es el acido oleico, que representa entre el 38 % y el 40 % del contenido total, y puede
proporcionar la energia necesaria para asegurar el rapido crecimiento y el desarrollo de los tejidos y 6rganos del cuerpo.
Ademas, incluye acido docosahexaenoico (DHA) y acido eicosatetraenoico (EPA), los cuales aportan beneficios importantes
para la salud del cerebro, los ojos y el corazén del nifio.

Cabe destacar que el contenido de acidos grasos de cadena larga en la leche materna depende del estado nutricional
y de la alimentacién de la madre. Por otro lado, ademéas de los nutrientes, la leche materna posee taxones bacterianos
altamente diversificados, por lo que se considera la fuente principal para establecer un microbiota intestinal funcional en el
lactante.

La nutricion materna desempefa un papel fundamental en la conformacién del perfil nutricional e inmunolégico a
través de vias metabdlicas complejas que ejercen efectos tantos directos como indirectos. La alimentacién materna tiene una
influencia indirecta en la acidez de la leche materna y, por ende, en la digestion y tolerancia del bebé. Aunque la composicion
de la leche materna es relativamente estable y adaptada a las necesidades del bebé, ciertos aspectos de la dieta de la madre
pueden afectar sutilmente algunos componentes de la leche, lo que a su vez podria influir en la digestidon y la tolerancia
digestiva del nifio.

Sin embargo, algunos estudios sugieren que dietas ricas en proteinas animales, grasas saturadas, alimentos ultra
procesados o con bajo contenido de fibra podrian influir en el pH de la leche materna, aunque la evidencia aun es limitada.
Por otro lado, las investigaciones sobre como estas posibles alteraciones en la leche afectan al sistema digestivo del lactante
son escasas. Esto deja un vacio importante en el conocimiento actual y plantea la necesidad de estudiar con mayor
profundidad este fendmeno

La leche humana, por su composicion bioquimica, presenta un grado variable de acidez, el cual se mide
comlUnmente en grados Dornic (°D), situandose normalmente entre 1y 4 °D. Esta medida estd determinada por la presencia
y equilibrio de componentes acidos y basicos en la leche. El aumento de la acidez se considera un indicador clave del grado
de deterioro de la leche materna (Avila, 2022).

Justo después de ser extraida, la leche contiene cantidades insignificantes de acido lactico. No obstante, una vez
fuera del organismo materno, si no se conserva adecuadamente, las bacterias comienzan a consumir la lactosa,
transformandola en acido lactico, lo que incrementa su acidez. En este contexto, cuanto mas tiempo transcurre entre la
extracciéon y la administracién de la leche al recién nacido, mayor serd su acidez, lo que se asocia a un mayor riesgo de
proliferacién bacteriana y a una disminucién de la calidad nutricional e inmunolégica del alimento (Avila, 2022).

Una leche humana con un elevado grado de acidez se considera de menor calidad nutricional, ya que este
incremento se asocia con diversas alteraciones, como el aumento de la osmolaridad, la disminucién del valor inmunolégico,
la desestabilizacién de la biodisponibilidad del complejo fésforo-calcio, el incremento de acidos grasos libres facilmente
oxidables y cambios en las propiedades organolépticas, como el sabor y el olor (Avila, 2022).

Estas modificaciones pueden impactar negativamente en el recién nacido, especialmente en neonatos vulnerables.
Entre las consecuencias se encuentra una menor tolerancia digestiva, ya que el aumento de la acidez y osmolaridad de la
leche puede dificultar la digestién, reduciendo la cantidad de leche tolerada por el neonato y prolongando el tiempo
necesario para alcanzar la nutricion enteral completa. Ademas, pueden presentarse alteraciones en la absorcion del calcio,
debido a la desestabilizacion de su equilibrio con el fésforo, asi como dificultades en la asimilacién de nutrientes,
especialmente por la degradacion de los acidos grasos de cadena larga, los cuales son esenciales para procesos como la
mielinizacion del sistema nervioso (Avila, 2022).

Asimismo, el riesgo de infecciones puede incrementarse, ya que las dificultades digestivas y la mala asimilacion
pueden hacer necesario el uso complementario de nutricién parenteral, lo cual aumenta la posibilidad de exposicion a
bacterias. Finalmente, pueden presentarse limitaciones en la ganancia de peso, como consecuencia de una leche de menor
calidad, una baja disponibilidad de nutrientes y una absorcion intestinal deficiente (Avila, 2022).
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El objetivo general de este estudio es analizar la influencia del patrén alimentario materno en la acidificacion de la
leche materna y su repercusién en la digestién y tolerancia en el lactante. Asi mismo, identificar los patrones alimentarios mas
frecuentes en madres lactantes, correspondientes a distintos patrones alimentarios, evaluar signos de digestién o intolerancia
en los lactantes alimentados, y establecer posibles asociaciones entre el pH de la leche materna y los sintomas
gastrointestinales del lactante.

METODOLOGIA

La presente investigacion utilizd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, con la finalidad de
analizar la posible influencia del patron alimentario materno en la acidificacién de la leche materna y su repercusion en la
digestion y tolerancia del lactante. La muestra estuvo conformada por 24 madres lactantes, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, quienes se encontraban en periodo de lactancia exclusiva o mixta y tenian hijos
menores de seis meses. Las participantes aceptaron formar parte del estudio de manera voluntaria, previa explicacién de los
objetivos de la investigacion y mediante el otorgamiento de consentimiento informado.

La recoleccién de datos se realizé a través de un cuestionario estructurado y validado, disefiado especificamente para
recabar informacién sobre los habitos alimentarios maternos y el conocimiento acerca de la alimentacién complementaria
infantil. El instrumento fue aplicado en formato digital y autoadministrado en un entorno privado, y consté de 24 preguntas
cerradas, distribuidas en tres secciones: 1) datos sociodemograficos; 2) evaluacion del patrdn alimentario materno (frecuencia
y tipo de consumo de alimentos, hidratacién, distribucion de macronutrientes); y 3) conocimientos sobre alimentacién
complementaria y percepcién sobre la digestion y tolerancia del lactante (presencia de cdlicos, reflujo, irritabilidad, entre
otros sintomas). Las respuestas fueron recopiladas digitalmente y organizadas en Microsoft Excel para su procesamiento.

El cuestionario fue autoadministrado por cada madre en un entorno privado y cuyas respuestas fueron recopiladas
de manera digital para su posterior analisis, organizados y procesados mediante Microsoft Excel.

RESULTADOS

Los resultados respecto a las preguntas sociodemograficas son: En relacion con el estado civil, el grupo mas
numeroso es el de mujeres casadas (45,8%), seguido de solteras (33,3%) y en menor cantidad, quienes viven en unién libre
(16,7%) o estan separadas (4,2%). Dee acuerdo con el nivel educativo, la mayoria tiene un nivel avanzado: el 50% alcanzd
estudios universitarios, mientras que el 37,5% cuenta con secundaria y solo una minoria posee primaria (8,3%) o formacion
técnica (4,2%).

Respecto a la afiliacion al sistema de salud, mas de la mitad tiene el (58,3%) se atiende en el Ministerio de Salud
Publica (MSP), mientras que el 33,3% esta afiliada al IESS y un pequeio grupo (8,3%) al ISSPOL, lo que refleja diversidad en el
acceso institucional. En cuanto al nimero de hijos, se observa que la mayoria de las encuestadas (62,5%) tiene un solo hijo,
mientras que un 29,2% tiene dos hijos. Solo el 4,2% tiene tres hijos y otro 4,2% tiene cuatro. Esto muestra que la mayoria de
las mujeres tienen una estructura familiar pequefa, lo cual puede estar relacionado con decisiones personales, econémicas o
de acceso a servicios de planificacién familiar. También implica que las practicas de alimentacidon complementaria y crianza se
enfocan principalmente en la experiencia con un solo nifio en muchos casos.

Con base en los resultados de la encuesta, se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas asistieron a al
menos ocho controles prenatales durante su Ultimo embarazo, aunque también se evidencian casos aislados de baja
asistencia o desconocimiento del nimero exacto de controles. En cuanto a la orientacion sobre lactancia materna, el 83,3%
indico haberla recibido, lo cual es positivo para la promocidon de practicas saludables desde el nacimiento. Sobre la
alimentacién complementaria, la mayoria recibié informacion a través de entidades de salud (62,5%), y un 50% respondid
correctamente que esta consiste en la introduccion de alimentos solidos y liquidos distintos a la leche materna. Sin embargo,
hay cierta confusién sobre hasta qué edad debe mantenerse la lactancia materna exclusiva, aunque el 58,3% respondié
correctamente "hasta los 6 meses", hubo respuestas dispersas y precariedad en el conocimiento.

Al analizar la frecuencia de comidas complementarias, la mayoria indic6 de 2 a 3 veces por dia, pero un cuarto
respondié "no sabe", evidenciando necesidad de mayor instruccién de alimentacién suplementaria. La mayoria acierta en que
la alimentacion debe empezar con una variedad de alimentos (frutas, vegetales, proteinas), pero hay una alta proporcion
(54,2%) que desconoce con qué tipo de alimentos necesarios debe iniciar el lactante para una nutricion y crecimiento
adecuado. La edad para integrar los alimentos de la dieta familiar fue reconocida correctamente por el 62,5% como a los 12
meses. Respecto a los suplementos nutricionales, un 66,7% respondié correctamente que deben ser suministrados bajo
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indicacion médica.

Sobre la consistencia de los alimentos, el 79,2% sabe que deben ser en forma de papilla o puré desde los 6 meses, y
la mayoria también reconoce que deben ofrecerse con cuchara o taza. La alimentacidon debe darse preferentemente en el
comedor, lo cual fue correctamente respondido por el 87,5%. A pesar de esto, hay confusidn respecto a los alimentos que
previenen la anemia, ya que el 41,7% indic6 leche y queso (no adecuado), mientras solo el 25% reconocid carnes y visceras
como fuente de hierro. Positivamente, el 91,7% entiende que una adecuada alimentacion complementaria mejora el
crecimiento y peso del nifio. La mayoria (37,5%) indica correctamente que la alimentacion complementaria finaliza a los 24
meses, aunque la misma proporcidn respondié "no sabe". Finalmente, la gran mayoria (83,3%) coincide en que los alimentos
deben brindarse de forma segura, limpia y adecuada, aunque un tercio desconoce qué cantidad alimentaria debe dar al afo,
lo que sugiere areas donde aun falta reforzar conocimientos.

DISCUSION

La revision comprueba que la composicién de la leche materna esta regulada por varios mecanismos fisioldgicos, el
patron alimentario materno puede modificar algunos componentes como: acidos grasos, vitaminas y el microbioma que
podrian influir en la digestién y tolerancia del lactante. Varios estudios revelan que una dieta rica en grasas insaturadas y
micronutrientes resulta mas beneficiosa para él bebe, mientras tanto que las dietas desequilibradas podrian llegar a afectar la
calidad de la leche (Rios et al., 2025).

Con respecto a la acidificacion se evidencio que no estd determinada por un patrén alimentario sino por factores
como su almacenamiento y proliferacién bacteriana post-extraccion. Por lo tanto, esto es relevante ya que una leche con mas
acidez puede generar sintomas de intolerancia digestiva en los lactantes, por ejemplo, cdlicos, rechazo o distension
abdominal. En la actual investigacién (Castillo et al., 2017).

Los resultados sociodemograficos muestran que la mayoria de las participantes son mujeres casadas, con un nivel
educativo universitario y con acceso al sistema de salud publico (MSP). Esta caracterizacién es relevante, ya que evidencia un
perfil de mujeres con potencial acceso a informacién en salud, lo cual puede influir positivamente en sus practicas de
lactancia y alimentacién complementaria. En estudios realizados en Colombia y México, se ha encontrado que las madres con
mayor nivel educativo y acceso a servicios publicos de salud tienden a tener mejores practicas alimentarias y mayor
conocimiento sobre lactancia, en comparaciéon con mujeres de zonas rurales o con menor nivel de escolaridad (Del Carmen
et, 2023).

En relacién con el nimero de hijos, la estructura familiar predominante es de un solo hijo, lo cual puede implicar una
experiencia limitada en la crianza, pero también una mayor dedicacion individual al nifio. Estudios en Ecuador han
evidenciado que las familias con menor nimero de hijos tienden a invertir mas tiempo en el cuidado y alimentacién del
infante, aunque esto no necesariamente se traduce en mayor conocimiento si no existe una guia profesional adecuada (INEC,
2022).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencio el alto conocimiento de las madres con respecto a
la alimentacién materna ya que esta tiene un efecto directo en cuanto a la calidad de la leche materna. Estos datos son
indispensables porque la nutricidn adecuada de la madre durante la lactancia da lugar a una leche materna idénea rica en
micronutrientes y calorias idonea para el lactante (OPS, 2021).

El 83,3% de las mujeres encuestadas dijo haber recibido en algin momento informacién acerca de la leche materna,
teniendo en cuenta el nivel de escolaridad, 50% con estudios universitarios y 37,5% con secundaria, se puede interpretar que
las madres entienden de forma clara e identifican la necesidad de una correcta nutricién para si mismas y con ello evitan
futuras complicaciones en un futuro para sus bebes. Estos valores nos indican que las madres estan con disposicién e incluso
con una alta capacidad de mejorar sus habitos alimenticios con apoyo del personal de salud recibido en algin momento de
su vida. También se puede evidenciar un claro interés con respecto al control prenatal ya que la mayoria realizo mas de seis
controles a lo largo del embarazo, llegando incluso a 8 o 10. Esto refleja que las mujeres tienen la capacidad actuar en
beneficio de su salud y la de su bebe mediante el acceso a diferentes sistemas de salud, contribuyendo positivamente en una
lactancia exitosa a futura (Pardo et al.,2024).

Por otro lado, hay que tomar en cuenta algunos puntos donde las madres presentan desconocimiento como en el
ambito de la alimentacién complementaria, pese a que el 58,3% reconoce que la lactancia materna debe ser exclusiva en los
seis meses, existe un 41,7% con respuestas que reflejan el desconocimiento del tema, donde puede llevarnos a una
confusién entre alimentacion materna y alimentacion infantil, es decir pese a que las madres saben que su alimentacién
influye directamente en la calidad de la leche materna, aun hay vacios en cuanto a tiempos y maneras en que se va
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incorporando la alimentacidn complementaria al nifo (Vasquez et al., 2023).

Sin embargo, el conocimiento no siempre es uniforme cuando se traslada al dmbito de la alimentacion
complementaria. Aunque el 58,3% reconoce correctamente que la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses,
hay un 41,7% con respuestas inadecuadas o errdneas, lo que revela una posible confusién entre alimentacién materna y
alimentacién infantil. Es decir, aunque las madres saben que su propia alimentacion influye positivamente en la calidad de la
leche materna, aun persisten vacios sobre los tiempos y formas en que se introduce la alimentacion complementaria del nifo
(Gonzales et al, 2022).

Por ejemplo, el 25% no sabe con qué frecuencia alimentar a los nifios que comienzan y el 33.3% en 12 meses no
saben la cantidad apropiada de alimentos. Ademas, el 41.7% cree erroneamente que la leche y el queso previenen la anemia
si realmente se necesitan alimentos ricos en hierro, como la carne y los érganos internos, reconocidos solo al 25% de la
madre. Las madres estudiadas entienden su propia importancia alimentaria como los conceptos basicos de la buena lactancia
materna, excluyendo uno de los obstaculos mas comunes en los procesos de salud de los nifios. Este hallazgo es muy
positivo y debe usarse como una plataforma para fortalecer el conocimiento mas especifico de la alimentacién, brindando
una continuidad légica entrega la nutricion adecuada de la madre y la calidad de la leche materna para una nutricién correcta
del nifo (Guzman et al., 2024).

Segun Ventura et al. (2022), reveld que el perfil nutricional de la madre afecta la composicién de los acidos grasos y
la carga de microbios de leche materna, modula el entorno intestinal del bebé y, en consecuencia, su digestion. A su vez,
estudios como Santamaria-Vazquez et al. (2022) enfatizan que la acidificacién excesiva de la leche materna podria causar
menos tolerancia gastrointestinal, evidencia de sintomas como la distancia abdominal, los calambres y las heces acidas,
especialmente en bebés con insuficiencia digestiva. La correlacién observada entre el pH inferior a 6.4, la presencia de signos
clinicos de intolerancia digestiva enfatiza la importancia de la dieta de una madre equilibrada. Como enfatiza Marquez-
Alonso y Torres-Castafio (2022), la homeostasis depende de la calidad del entorno digestivo del recién nacido en la calidad
de la leche, el PH es un ingrediente critico que afecta la bacteria y la colonizacién enzimatica del infante. En este contexto,
nuestros hallazgos confirman que la leche materna no es un liquido estatico, sino una dindmica y sensible a la dieta de la
madre.

Finalmente se evidencio que el patrén alimentario no influye en la acidificacion de la leche materna en todos los
casos, ya que la mayoria de madres adquieren el conocimiento sobre una nutricion adecuada materna durante la gestacion,
asi como en la lactancia, se requiere de varias investigaciones para comprobar que la influencia del patrén alimentario
interviene en la acidificacion de la leche materna y su repercusion en la digestion y tolerancia del lactante.

CONCLUSION

Los hallazgos analizados permiten concluir que existe un alto nivel de conocimiento por parte de las madres en
relacion con la influencia de su alimentacidn sobre la calidad de la leche materna. La mayoria de las encuestadas evidencid
una comprension adecuada sobre la necesidad de mantener una nutricion equilibrada durante la lactancia, lo cual repercute
positivamente en la presencia de micronutrientes esenciales y en la calidad energética del alimento proporcionado al
lactante. Este conocimiento se correlaciona con altos niveles de escolaridad y una adecuada adherencia al control prenatal, lo
que demuestra una actitud proactiva de las madres hacia la salud tanto propia como del neonato.

Por otro lado, se demuestran que el patron alimentario materno tiene una influencia directa sobre ciertos
componentes de la leche, como el perfil lipidico, las vitaminas y el microbioma, lo cual puede modificar la biodisponibilidad
de nutrientes y condicionar la digestion y tolerancia del neonato. No obstante, se evidencia que la acidificacién de la leche
materna no esta condicionada directamente por la dieta de la madre, sino por factores extrinsecos posteriores a su
extraccion, principalmente el tiempo de almacenamiento y las condiciones higiénicas que favorecen la proliferacion
bacteriana.

El aumento del grado de acidez, medido en grados Dornic, constituye un marcador de deterioro que impacta
negativamente la calidad nutricional e inmunologica de la leche, generando efectos adversos en el neonato como
intolerancia digestiva, desregulacién de la absorcién mineral, incremento del riesgo infeccioso y limitaciones en la ganancia
de peso.
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