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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el efecto de una intervencién nutricional individualizada durante 3 meses
postparto sobre el peso y la composicion corporal de mujeres en periodo de

lactancia con sobrepeso y obesidad.

Objetivos Especificos

+ Disefiar e implementar una intervencion nutricional individualizada en

mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso y obesidad.

» Evaluar los indicadores antropométricos y de composicién corporal de las
mujeres participantes postparto al inicio y tres meses posteriores a la

intervencioén nutricional individualizada.



RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica en
mujeres en edad reproductiva. Actualmente hay un incremento en el nUmero de
embarazos donde la madre presenta un exceso de peso y grasa corporal siendo
un factor de riesgo en la salud del binomio madre-hijo durante la etapa postparto.
Adicionalmente, la dieta materna afecta su composicion corporal, asi como el
contenido nutrimental de la leche humana. Por ello es indispensable que las
mujeres con dichas caracteristicas reciban asesoria nutricional individualizada y
especializada durante el periodo de lactancia. Objetivo: Evaluar el efecto de una
intervencién nutricional individualizada durante 3 meses postparto sobre el peso
y la composicion corporal de mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso y
obesidad. Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado-controlado con
aleatorizacion por bloques (1:1) al grupo de intervencion (n=10) o control (n=11).
Ambos grupos recibieron recomendaciones nutricionales durante la lactanciay el
grupo de intervencion un plan de alimentacion individualizado durante 3 meses.
Al inicio y término del estudio, se realizaron mediciones antropométricas y de
composicién corporal por absorciometria dual de rayos x (DXA) y pliegue tricipital.
Se analizaron las diferencias intra e inter-grupos. Resultados: Participaron 21
mujeres con una edad promedio de 33+4 afios e IMC de 28 kg/m?. No se
observaron diferencias entre el peso de ambos grupos (-0.830 kg; p=0.597) o0 en
kg de grasa por DXA (-0.393 kg; p=0.888). Sin embargo, al estimar la grasa por
pliegue tricipital, se observaron diferencias entre ambos grupos en la masa grasa
en kg y porcentaje (p=0.041 y p=0.011, respectivamente) asi como en el
porcentaje de la masa libre de grasa (p=0.011). Conclusiones: Una intervencion
nutricional individualizada en mujeres en periodo de lactancia no disminuye el
peso corporal comparado contra un grupo control. Sin embargo, favorece la

disminucién de grasa corporal y evita la pérdida de masa libre de grasa.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud publica
en mujeres en edad reproductiva (Ballester y col., 2014). A nivel mundial, se
calcula que el 55% de las mujeres adultas presentan sobrepeso y obesidad
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018), lo que ha dado lugar a un incremento
de mujeres embarazadas con exceso de peso y grasa corporal, representando
un riesgo en la etapa postparto para la salud materna y del lactante (Barrera y
col., 2012).

Se estima que las mujeres en periodo de lactancia presentan una retencion
de peso corporal postparto promedio de 0.5 a 4 kg (Orozco Mufioz y col., 2016)
No obstante, un estudio prospectivo en mujeres de Holanda mostré que mas del
25% de las mujeres conservan méas de 5 kg durante los meses posteriores al
parto (Huseinovic y col., 2016). Asimismo, las mujeres con una ganancia
inadecuada de peso durante la gestacion presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles (Cedergren, 2006), produccion de leche
tardia (Schwarz y col., 2009; Stuebe & Rich-Edwards, 2009) y mayor retencion
de peso corporal postparto (von Ruesten y col., 2014). Incluso las mujeres con
un peso saludable previo al embarazo pueden presentar estas complicaciones al
descuidar su alimentacion o estilo de vida durante el embarazo y posterior a él
(Endres y col., 2015).

Por otro lado, las mujeres durante la etapa postparto presentan diferentes
requerimientos de control de peso (Pereira y col., 2019). De igual modo, la
alimentacion de la madre debe apegarse a sus necesidades de energia y
nutrientes ya que aumentan durante la lactancia (+500 kcal/d) (Dewey col., 1997)
y ésta influye sobre la composicion de la leche materna (Keikha y col., 2017). Por
si fuera poco, el adecuarse a la maternidad y la falta de apoyo profesional y

familiar, son factores que pueden dificultar a las madres brindar lactancia materna



exclusiva y priorizar su esfuerzo para tener una alimentacion adecuada que les
permita tener un peso y grasa corporal adecuado (Montgomery y col., 2013;

Pedersen y col., 2011)

Se ha evaluado la efectividad de distintas intervenciones para el manejo de
peso postparto (Dalrymple y col., 2018). Sin embargo, debido a la heterogeneidad
de las intervenciones tanto en abordaje como en duracién, se ha reportado la
necesidad de desarrollar nuevas estrategias para mejorar el estado nutricional de
las mujeres en periodo de lactancia (Spencer y col., 2015; Van der Pligt y col.,
2013). ya que de acuerdo con la informacion arriba descrita en este grupo
coexisten problemas asociados al exceso de peso, la necesidad de un adecuado
aporte de nutrientes para una éptima produccién de leche, asi como también la
diversidad de las intervenciones implementadas.

En este sentido, este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de una
intervencién nutricional individualizada, debido a que podria mejorar la
adherencia al tratamiento dietario ya que se basa en las caracteristicas
especificas de cada mujer y permite una ingestion calérica y nutrimental
adecuada (Limon-miro y col., 2019). Asi, la mama puede aspirar a tener un peso
y composicién corporal postparto saludable independiente de su estado de

nutricional antes o durante la gestacion.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Peso Corporal Durante el Embarazo

El periodo de embarazo es un tiempo de cambios fisicos y metabdlicos para la
mujer debido a que debe satisfacer no solamente sus propias necesidades sino
también las correspondientes al desarrollo adecuado de su bebé (Kramery col.,
2012). En particular, es un momento en el que muchas mujeres corren el riesgo
de una ganancia inadecuada de peso gestacional (LOpez-Olmedo y col., 2016).
Debido a eso, el Instituto de Medicina (IOM) de Estados Unidos en el 2009,
determind una guia para la ganancia de peso recomendada durante el embarazo,
basada en los puntos de corte establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para el indice de masa corporal (IMC) (IOM,2009). Estas
recomendaciones propuestas por el IOM fueron adaptadas y establecidas en la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida (NOM-007-
SSA2-2016) (Tabla ).

La ganancia inadecuada de peso gestacional es uno de los factores mas
relacionados con la evolucién del embarazo y la salud del recién nacido (Zonana-
Nacach y col.,, 2010). Se ha confirmado que las mujeres con bajo peso
gestacional presentan mayor riesgo de parto prematuro o de tener un bebé con
bajo peso al nacer (Rolfes y col, 2012). Por otro lado, el aumento
desproporcionado de peso durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de
presentar preeclampsia, niveles en sangre de colesterol y triglicéridos elevados,
resistencia a la insulina (OMS, 2011), complicaciones durante el parto y lactancia,
asi como también mayor retencion de peso corporal postparto (Cedergren, 2006;

von Ruesten y col., 2014).



Tabla I. Recomendaciones para la ganancia de peso gestacional segun el estado

nutricional.

IMC previo al embarazo Ganancia de peso gestacional

Bajo peso (< 18 kg/mz) 12.5-18.0 kg

2
Normopeso (18.5a 24.9 kg/ m") 11.35-15.89 kg

2
Sobrepeso (25.0 2 29.0 kg/ m") 6.81-11.35kg

Obesidad (= 30 kg/m') 4.0-9.0 kg

Nota: adaptado de Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016




Incluso en mujeres con un peso previo al embarazo saludable, pueden
padecer estos riesgos a la salud, de no cuidar su alimentacién y estilo de vida
(Endres y col., 2015). Se estima que el 38% de mujeres mexicanas embarazadas
tienen una ganancia de peso mayor a la recomendada (Zonana-Nacach y col.,
2010). A su vez, las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m2 al
momento del embarazo, presentan mayor riesgo de retencion de peso corporal
postparto (Kolasa y col., 2015).Estas complicaciones pueden comprometer la
salud madre-hijo a largo plazo, no solo durante el embarazo sino también en las

siguientes etapas de la vida (IOM, 2007).

Lactancia Materna

Bases Fisioldgicas

La leche materna es un liquido generado por la glandula mamaria, conformado
por nutrientes, sustancias inmunologicas, hormonas, factores de crecimiento y
células inmunoprotectoras, lo cual la hacen el alimento mas nutritivo e
inmunoloégicamente 6ptimo para el recién nacido (Garcia-Lépez, 2011). Los
componentes funcionales de la glandula mamaria son los alveolos, cada alveolo
esta conformado de células secretoras y un ducto central cuya funcién principal
es secretar leche. Las células secretoras estan rodeadas por células
mioepiteliales que pueden contraerse por la accion de la hormona oxitocina
estimulando la produccién de leche hacia los conductos (Brown, 2014). Ademas
de la oxitocina, existen distintas hormonas esenciales para la sintesis de leche
(Tabla II).



Tabla Il. Hormonas esenciales durante el periodo de lactancia.

Control hormonal Funcion en la lactancia Etapa
Estrogeno Crecimiento de conductos Diferenciacion de la
glandula mamaria con la
menstruacion
Progesterona Desarrollo de alveolos Después del comienzo de
la menstruacion y durante
el embarazo
Prolactina Produccion de leche Embarazo y lactancia
(del tercer trimestre del
embarazo al destete)
Oxitocina Descenso (eyeccion de la leche Del comienzo de la

de las células mioepiteliales)

secrecion de la leche al
destete

Nota: Adaptado de nutricién en las diferentes etapas de la vida, de Brown JE y col., 2014.



Inmunologia

Se ha confirmado que la leche humana transfiere anticuerpos y células maternas,
por lo cual la lactancia podria catalogarse como la primera transferencia de
inmunidad que recibe el lactante (tabla 1ll), protegiéndolo contra numerosas
infecciones a las que se encuentra expuesto (Field, 2005).

El plasma materno traslada inmunoglobulinas por medio de un epitelio
secretor para producir inmunoglobulinas secretoras. La SIgA es la
inmunoglobulina mas predominante en la leche materna y la més importante en
términos de proteccion (Brown, 2014). Con relacion a esto, Lawrence, et al.
encontraron que la SIgA protege contra E. coli, Salmonella, Campilobacter, Vibrio
cholerae, Shigella y G. lamblia (Lawrence & Pane, 2007). Por otro lado, la SigM
protege contra citomegalovirus, virus sincital respiratorio y rubeola (Brown, 2014).

Los linfocitos B ejercen inmunidad especifica contra patégenos por medio de
la produccién de anticuerpos (Lawrence & Pane, 2007). En la superficie de los
linfocitos B se encuentran presentes las inmunoglobulinas donde se unen a sus
antigenos complementarios, dicha union logra el inicio de la diferenciacion de
linfocitos B para convertirse en células plasmaticas secretoras de anticuerpos
(Lawrence & Pane, 2007; Calixto-Gonzalez y col., 2011) Cuando el lactante es
alimentado con leche materna adquiere anticuerpos contra patégenos a los que
la madre fue expuesta (Goldman y col., 2000). De esta manera, estos anticuerpos
protegen particularmente al lactante contra microrganismos e infecciones que

pueden existir en el ambiente donde se encuentra (OPS, 2010)



Tabla Ill. Componentes inmunoldgicos de la leche materna.

Componente

Funcion

Celular

Macréfagos y neutréfilos

Linfocitos

Captura de hongos, virus y bacterias, destrucciéon de bacterias.

Estimula inmunidad de memoria por via entero-mamaria.

Humoral

Inmunoglobulinas
(SlgA, SlgG, SigM, sigE,
slgD)

Antimicrobianos y antivirales al promover fagocitosis de
neutrofilos.

Forma anticuerpos contra bacterias y virus.

Proteinas

Lactoferrina

K-caseina

Bloquean el metabolismo de bacterias como S. aureus, Vibrio
cholerae, E. coli, Pseudomonas, lo cual inhibe su crecimiento.

Antiadherente, promotor del crecimiento de Bifidobacterium
bifidum.

Vitaminas (A, C, E)

Antiinflamatoria por eliminar radicales libres de oxigeno.

Glutatién peroxidasa

Nucleotidos Maduracién intestinal y reparacion entérica después de
diarreas.
Enzimas
Lipasa Antibacteriana y contra protozoarios.
Lisozima Protege contra enterobacterias y otras bacterias grampositivas.

Antiinflamatoria, previene la peroxidacion lipidica.

Hormonas
Prolactina

Cortisol, tirosina, insulina 'y
factores del crecimiento

Desarrolla linfocitos T y B, promueve la diferenciacion del tejido
linfoide intestinal.

Madura el intestino y desarrolla mecanismo de defensa.

Factores bifidus

Factor de crecimiento para el desarrollo de Bifidobacterium
bifidum vy Lactobacillus bifidus para la produccién de
anticuerpos.

Nota: Lactancia humana: bases para lograr su éxito. por Reyes H y Martinez A; 2011.




Etapas de la Leche Materna

La composicion nutricional de la leche materna cambia drasticamente en el
periodo de postparto a medida que evolucionan las secreciones de calostro a
leche madura (Butte y col., 2002; OPS,2010) y la lactancia materna se conforma

de tres etapas:

Calostro (0-5 dias): la primera leche materna para el bebé, secretada
durante los primeros 5 dias después del parto, de color amarillento y densidad
alta (Calixto-Gonzalez y col.,, 2011) EI calostro es rico en anticuerpos,
principalmente IgAs y se compone de mayor cantidad de proteinas, minerales y
vitaminas liposolubles (A, E y K) y menos grasa en relacion con la leche madura
(OPS, 2010). Ademas, contiene mayores concentraciones de sodio y potasio que

la leche madura (Lawrence & Pane, 2007; Brown, 2014).

Leche de transicién (6-14 dias): producida durante el sexto y hasta el
catorceavo dia postparto (OPS, 2010). En esta leche se presenta mayor cantidad
de lactosa, grasas y vitaminas en comparacion al calostro. En promedio, el
volumen de leche de transicion producida es entre 600-750 mi/dia (Butte y col.,
2001).

Leche madura (dia 15): producida después de las primeras 2 semanas
postparto. Su volumen promedio es de 707-799 ml/dia (Limon-Miro y col., 2017).
El 90% del volumen es agua y contiene una alta concentracion de grasa y
proteinas de alto peso molecular dia (Calixto-Gonzélez., 2011).

Composicién de la Leche Materna

La composicion de la leche materna puede variar en respuesta a varios factores,
como los requerimientos del lactante con respecto a su edad, presencia de

infeccibn mamaria o el estado nutricional de la madre (Fujita y col., 2012; Brown,



2014). Los principales componentes de la leche materna son: agua, proteinas,

carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.

Agua: la leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad similar al
plasma de la madre, permite que el lactante no necesite agua ni otros liquidos

para mantenerse hidratado (H. G. Williams, 2006).

Energia: la leche materna proporciona en promedio 0.62 a 0.80 kcal/ml (Butte
y col., 2002) no obstante, el contenido energético puede variar con respecto a la
composicién de grasas y en menor proporcion de proteinas y carbohidrato
(Axelsson, 1987; Ballard & Morrow, 2013; Butte y col., 1984).

Proteinas: la proteina de la leche materna varia tanto en cantidad y calidad,
en relacion con la leche animal, debido a que contiene aminoacidos que la hacen
mucho mas adecuada para el lactante (OPS,2010). El contenido de proteina en
la leche materna variade 0.9 a 1.2 g/dl (Ballard & Morrow, 2013) A pesar de que
su contenido proteinico es menor comparado con la leche animal (Brown y col.,
2014), las proteinas de la leche materna son fundamentales para el desarrollo
del bebé, dado que la cantidad de proteina presente en la leche animal puede
ser excesiva para el lactante y sobrecargar sus rifiones inmaduros con productos
nitrogenados de excrecion (Butte y col., 2002;0PS, 2010). Las proteinas de la
leche materna se dividen en caseina y proteina de suero de leche (Ballard &
Morrow, 2013). El tipo de proteina mas importante presente en la leche materna
es la caseina, sobre todo si el bebé es prematuro ya que se ha visto que la
cantidad de caseina en leche materna de mujeres con parto prematuro es mayor
y mejora el desarrollo intestinal del bebé (Ballard & Morrow, 2013; Brown, 2014).
Con respecto a las proteinas de suero de leche, la leche humana contiene mayor
cantidad de alfa-lactoalbumina y lactoferrina, las cuales protegen contra bacterias

y ayudan a la digestion del lactante (OPS,2010; Andreas y col., 2015).

Carbohidratos: el hidrato de carbono mas predominante de la leche materna

es la lactosa, un disacarido compuesto de glucosa y galactosa que mejora la
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absorcion de calcio en el lactante (Gabrielli y col., 2011) La leche materna
contiene aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml. Esta cantidad es mayor
comparado con otras leches y es otra fuente importante de energia (OPS,2010).
Los oligosacaridos, son el segundo tipo de carbohidrato mas importante, brindan
proteccion contra infecciones e inhiben el crecimiento de virus y bacteria (Garcia-
Lépez.,2011; Gabrielliy col., 2011; Brown, 2014). Su contenido en leche materna
es de alrededor 1 g/dl dependiendo de la etapa de lactancia en la que se
encuentre (Gabrielli y col., 2011).

Grasas: la leche materna contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por 100
ml de leche (OPS,2010) Dicha cantidad representa entre el 40% y 55% total de
contenido energético de la leche (Koletzko y col., 2001). El perfil de acidos grasos
de la leche materna puede variar con respecto a la dieta materna,
particularmente, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga como el acido
docosahexanoico (DHA) y el &cido araquiddnico (AA) (Ballard & Morrow, 2013).
Estos acidos grasos son de vital importancia para el desarrollo sensorial y
cognitivo del lactante (Garcia-Lopez., 2011). Se han afadido ADH y AA en
algunos tipos de leches artificiales comerciales, pero no son tan efectivos como

los que se encuentran en la leche materna (OPS,2010).

Vitaminas y minerales: la leche materna contiene vitaminas liposolubles
(vitamina A, D, E y K) e hidrosolubles (B2, B6, B12 y vitamina C) necesarias para
la absorcion de calcio en el intestino (Brown, 2014) y éste a su vez es
fundamental para el desarrollo y la mineralizacion del esqueleto del bebé (Calixto-
Gonzélez y col., 2011). Se ha confirmado que la cantidad de vitaminas presentes
en la leche depende directamente de la alimentacion materna (Keikha y col.,
2017) .Una parte de la vitamina A presente en la leche se encuentra en forma de
B-carotenos en concentraciones de 280 UI/100 ml lo que ayuda al transporte de
vitamina A al lactante, a pesar de su deficiencia (Butte y col., 2002; Lonnerdal y
col.,, 2009). El contenido de minerales presentes en la leche contribuye a la

osmolaridad de la misma (Brown, 2014). A pesar de que la concentracion de
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hierro y zinc en la leche es relativamente baja, su biodisponibilidad y absorcion
es elevada. Es decir, si las reservas de hierro de la madre son adecuadas, el
lactante presenta una reserva de hierro adecuada para satisfacer sus
necesidades (Lonnerdal y col., 2009).

Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia materna otorga multiples beneficios para la mamay el bebé a corto
y a largo plazo. Las practicas Optimas de lactancia se han asociado a la
disminucion de mortalidad en lactantes de paises en desarrollo (Victora y col.,
2016). En relacion con esto, se ha observado que los bebés que no reciben
alimentacion al seno materno tienen de 6 a 10 veces mas probabilidad de morir
durante los primeros meses postparto comparado con los bebés alimentados con
lactancia materna exclusiva (Bahl y col., 2005). Ademas, se ha descrito el efecto
protector que presenta la lactancia materna ante diversas enfermedades con
base inmunoldgica, como el asma y alergias (Silvers y col., 2012; Soto-Ramirez
y col., 2012),Tal es el caso del estudio realizado por Hogendorf y col., donde
observaron que las madres cuyos hijos presentaron alergia a ciertos alimentos,
contaban con niveles menores de IgAs en su leche en comparacion con las
madres de nifios no atopicos (Hogendorfy col., 2013). En cuanto a enfermedades
infecciosas, Breakey y col., observaron que la IgAs tiene un efecto protector
contra las enfermedades del lactante, particularmente gastrointestinales
(Breakey y col., 2015).

Por otro lado, diversos estudios sugieren que la obesidad, durante la infancia
y adolescencia, es menos probable en los nifios alimentados al seno materno
donde se ha relacionado que a mayor duracion de la lactancia materna menor
riesgo de obesidad (Chivers y col., 2010). Asimismo, De Kroon, y col.,
encontraron que la lactancia materna exclusiva se relacioné con menor IMC en
la edad adulta (De Kroon et al., 2011)
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Con respecto al desarrollo cognitivo del bebé, un metanalisis concluy6 que
los bebés que fueron alimentados con lactancia materna comparado con bebés
alimentados con leche de formula presentan una mayor funcion cognitiva (Binns
y col., 2016) Asimismo, el prolongar la duracion de la lactancia se asocia con

mayor inteligencia en la edad adulta (Mortenen y col., 2002).

Referente a los beneficios principales para la madre, se ha encontrado que
la lactancia materna exclusiva retrasa la ovulacion mensual, lo que ayuda a
espaciar embarazos (Gartner, 2005). Ademas, existe evidencia de que las
madres que dan lactancia materna presentan menor riesgo de cancer de mama
y ovario (Binns y col, 2016; Del Ciampo & Del Ciampo, 2018), asi como también
artritis reumatoide (Karlson y col., 2004). La lactancia materna también ha sido
asociada a la pérdida de peso debido a que promueve mayor movilizacion de
grasa corporal y gasto energético (Schwarz y col., 2009; Stuebe & Rich-Edwards,
2009). Incluso, un estudio realizado por Ramezani, et al., donde agruparon a las
mujeres por tiempo de lactancia, encontraron que la lactancia materna con una
duraciéon mayor a un afio tiene un efecto protector contra el sindrome metabdlico
materno (Ramezzani y col, 2014). En relacion a esto, Gunderson, et al.,
observaron que la lactancia materna exclusiva se relaciona con menores niveles
de triglicéridos y leptina en ayunas, asi como con aumento de colesterol HDL en
mujeres lactantes (Gunderson y col., 2014).

Tipos de Lactancia Materna

La cantidad de leche transferida al bebé juega un papel fundamental durante el
periodo de lactancia con respecto al requerimiento nutricional madre-hijo
(Rasmussen y col., 2009). La densidad caldrica de la leche, asi como también la
edad y el peso del lactante, pueden influir en el total de leche producida (Daly y
col.,1993; I0OM, 2007). En promedio, la produccion de leche materna es de 700

ml/d para un adecuado suministro al lactante (Butte y col.,1997; Limon-Miro y
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col., 2017). El aporte de leche aumenta cuando se presentan gemelos o trillizos

para cubrir sus requerimientos nutricionales (Daly y col., 1993).

La “estrategia mundial para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio”
propuesta por la OMS y el UNICEF sugiere que la lactancia materna debe ser
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias) y se debe comenzar
con alimentacion complementaria, adecuada y oportuna para el lactante, a partir
de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afos o
mas (OMS, 2017).

Lactancia materna exclusiva: cuando el lactante recibe solamente leche
extraida del seno materno y no recibe ni siquiera agua, a excepcion de jarabes
de vitaminas o minerales, soluciones de rehidratacién oral y/o medicamentos
(OMS,2007).

Lactancia materna predominante: cuando el lactante tiene como fuente
principal la leche materna, con la inclusion de liquidos (agua y bebidas a base de
agua, jugos de fruta). Ademas, jarabes de vitaminas o minerales, soluciones de
rehidratacion oral y/o medicamentos (OMS,2007).

Alimentacién complementaria: cuando la leche materna ya no es suficiente
para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo que se vuelve
necesario afladir otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. Se
considera desde los 6 a los 23 meses de edad, a pesar de que la lactancia

materna debe continuar hasta los 2 afios o mas (WHO, 2016).

Barreras de la Lactancia Materna

Aunque las propiedades de la leche materna siguen en constante investigacion,
los beneficios de la alimentacion al seno materno son indiscutibles (Gorrita Pérez
y col.,2016). Desafortunadamente, en paises de bajos y medianos ingresos, solo

el 37% de los bebés menores a 6 meses de edad son alimentados con lactancia
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materna exclusiva (Victora y col., 2016). En México, a pesar de que las tasas de
lactancia materna exclusiva han ido en aumento de 14.4% en el 2012 a 28.6%
en el 2018, se tiene una de las tasas mas bajas de lactancia materna exclusiva
entre todos los paises de América Latina (Colchero y col., 2015; Swigart y col.,

2017) segun las ultimas estadisticas nacionales reportadas (ENLM, 2018).

Existen varios factores considerados como barreras para el establecimiento
de una lactancia exitosa en México, desde los individuales hasta los relacionados
con el ambiente social, cultural y de politica publica (De Cosio-Martinez y col.,
2017), Entre los principales obstaculos se encuentran: la falta de confianza y de
conocimientos sobre los beneficios de la lactancia, las creencias culturales y
sociales erréneas que dificultan las practicas de lactancia adecuadas el nivel de
educacion y el estado socioeconémico (Colchero y col., 2015; Swigart y col.,
2017).

Con respecto a las barreras en el ambito institucional, se encuentra: la
carencia de apoyo y capacitacion por parte de los servicios de salud, asi como
también el conflicto de intereses entre la industria (De Cosio-Martinez y col.,
2017). Desafortunadamente, segun lo reportado en el libro “lactancia materna en
México”, no existen antecedentes en México de sanciones aplicadas ante los
incumplimientos de la industria de los sucédanos de la leche materna al no
promover sus productos éticamente (De Cosio-Martinez y col., 2017; ENLM,
2018).

Adicionalmente, el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo, asi como
una ganancia inadecuada de peso gestacional se han asociado con mayores
complicaciones y menor duracion de la lactancia (Stuebe & Rich-Edwards, 2009).
Las tasas mas bajas de lactancia materna se encuentran en mujeres con
complicaciones durante el embarazo, principalmente por obesidad y diabetes
(Hauff y col., 2014; Kozhimannil y col., 2014).
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Se ha observado que la obesidad en mujeres postparto esta relacionada con
la produccién de leche, ocasionando el retraso del calostro por mas de 72 horas
en comparacion con madres sin obesidad (Chapman & Pérez-Escamilla, 1999).
Este retraso en la produccion optima de leche, aumenta la ansiedad en la madre,
debido a la preocupacion de que el bebé no se alimente adecuadamente, por lo
gue se incrementa el riesgo de introduccion temprana de formula interfiriendo el

establecimiento de la lactancia (Pérez-Escamilla y col.,1996).

Composicion Corporal de Mujeres en Periodo de Lactancia

Los cambios en el peso y la grasa corporal en respuesta a la carga metabdlica
impuesta por la lactancia son muy variables segun lo que se ha observado en
diversos estudios (Aguilar Cordero y col., 2016; Butte & Hopkinson, 1998; Caire-
Juvera y col., 2007). Asimismo, la preocupacion por la prevalencia de obesidad
en paises desarrollados ha dirigido especial atencién en si la lactancia influye en
la reduccion del peso y la grasa corporal ganada durante el embarazo (Lederman,
2004). Esto se debe a que, para muchas mujeres en edad reproductiva, el
aumento de peso puede convertirse en un circulo vicioso, sobre todo para
aguellas que ya tienen un exceso de peso al comienzo de la gestacion (Krummel,
2007)

Las mujeres que presentan sobrepeso u obesidad en el periodo
pregestacional son mas propensas a presentar una ganancia excesiva de peso
durante el embarazo y esto se asocia a complicaciones en la etapa postparto,
tales como: diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia, eclampsia y
retencion de peso posparto (Bertoldi Nucci y col., 2001). Asimismo, la retencion
de peso corporal postparto se asocia con mayor riesgo de obesidad en la mujer
a largo plazo (Kramer y col., 2012). Un estudio realizado en México por Lépez-
olmedo y col., en el 2015, observaron que alrededor del 50% de las mujeres

lactantes estudiadas tenian sobrepeso (36.6%) y obesidad (18.1%) durante el
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primer mes postparto. Se estima que, en promedio, la retencion de peso corporal
va de 0.5 a 4 kg. Sin embargo, el 25% de las mujeres que dan a luz, conservan

mas de 5 kg durante los meses posteriores al parto (Mufioz y col., 2016).

El periodo de lactancia es un tiempo de cambios fisiolégicos para la mujer,
donde se presentan diferentes efectos en su composicion corporal dependiendo
de las caracteristicas especificas y culturales de la madre (Pereira y col., 2019;
Rasmussen & McGuire, 1996). Se ha buscado una posible explicacion de por qué
se presenta esta variabilidad en el peso y la masa grasa de las mujeres en etapa
de lactancia. Desde 1971, Hytten y col., mencionaron que el 30% del aumento
de peso corporal en estas mujeres es masa grasa almacenada principalmente en
las regiones abdominal y femoral. Debido a que, durante la etapa de lactancia, la
grasa almacenada se moviliza como una fuente de energia para la produccion
de leche, particularmente en la zona femoral (Hytten y col.,, 1971). Esta
explicacion coincide con el estudio de Goldberg y col., donde muestran que la
actividad de la lipoproteina lipasa en los adipocitos en la regién femoral aumenta
durante el embarazo y hay un incremento de lipolisis durante la etapa de
lactancia. Es decir, parte del peso ganado como grasa corporal durante el
embarazo se pierde cuando se presenta lactancia materna exclusiva (Goldberg
y col., 1991). Asimismo, otros estudios han citado a la region ginecoide y los
muslos como las areas de mayor pérdida de grasa en mujeres postparto (Butte
& Hopkinson, 1998; Motil y col.,1998; Subhan y col., 2019)

Es evidente el riesgo que implica la retencion de peso materno postparto y el
exceso de grasa corporal en esta poblacion (Caire-Juvera y col., 2007). Por ello,
el estudio de la composicion corporal de las madres aunado a sus practicas de

lactancia es relevante.
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Nutricion Materna durante el Periodo de Lactancia

Durante el periodo de lactancia, las necesidades nutricionales de la mujer
aumentan, especialmente si su estado nutricio es inadecuado (Cuervo y col.,
2014). Se ha observado que las mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso
(IMC 25-29.9 kg/m?) u obesidad (IMC >30 kg/m?) necesitan entre 330 y 500 kcal/d
adicionales a su gasto energético total (GET) durante los primeros 6 meses
postparto para cumplir con sus requerimientos de energia durante esta etapa tan

importante (Butte y col., 2001; Brown y col., 2014).

Asimismo, la produccion y composicion oOptima de la leche humana, se
encuentra influenciada por la dieta habitual de la madre y sus reservas de
nutrientes y energia (Olagnero y col., 2017). Se estima que el 64% de las mujeres
en periodo de lactancia presentan una ingesta dietaria deficiente en
micronutrientes, lo que pudiera afectar directamente la composicion de la leche

materna (Chen vy col, 2012).

Dentro de la literatura, se ha recomendado que las porciones diarias de
macronutrientes a consumir por las mujeres en etapa de lactancia, deben
respetar lo siguiente: <30% consumo diario de grasa total, de las cuales las
grasas saturadas no excedan el 8% al dia (Koletzko y col., 2007); 50-55% de
hidratos de carbono tratando que sean principalmente complejos (I0OM,2002).
Ademas, el aporte dietario de proteina debe de encontrarse dentro de 1.1 g/kg
diario con la finalidad de que las mujeres en etapa de lactancia puedan perder
peso saludablemente sin afectar la calidad de su leche (Dewey y col., 1997;
Keikhay col.,2017).

En una revision sistematica se observo que el consumo dietario de acidos
grasos y algunos micronutrientes, incluyendo vitamina A, vitamina B1 y vitamina
C, presentan una asociacion positiva con la concentracion en leche materna
(Keikha y col., 2017). Asimismo, la cantidad de vitaminas presentes en la leche

depende directamente de la ingesta materna habitual, aunque la intensidad de la

18



relacion cambia segun el tipo de vitamina (Olagnero y col.,, 2017. Se ha
considerado al yodo y las vitaminas A, B1, Bs y Bi2 como nutrientes principales
en la dieta materna (Lindsay H. Allen, 2005), debido a que la concentracién de
estos nutrientes en la leche se afecta por la deplecion materna y puede ocasionar
que la ingesta de micronutrientes del lactante sea menor a su ingesta

recomendada (Allen, 2005; Olagnero y col., 2017).

Las mujeres durante la etapa de lactancia requieren nutrientes especificos
en funcion de la produccion 6ptima de leche (Tabla IV). Por ello, es indispensable
gue dicha poblacién cuente con una alimentacion saludable, variada y equilibrada

fin de mejorar el estado nutricional materno (Olagnero y col., 2017).

Tratamiento Nutricional Postparto

Existen algunas revisiones sistematicas internacionales donde se ha evaluado la
efectividad de las intervenciones de control de peso durante la etapa de lactancia.
Sin embargo, los enfoques dietéticos de dichas intervenciones son muy variables
(Neville y col., 2014; Dalrymple y col., 2019). Algunos estudios se centran solo
en la restriccion calérica para la pérdida de peso, otras en la incorporaciéon de
ejercicio fisico paulatinamente durante los primes meses postparto, mientras que
otros, en recomendaciones de macronutrientes para esta etapa (Neville y col.,
2014; Spencer y col.,, 2015). Asimismo, cada intervencion difiere tanto en
duracion, como en consultas presenciales o virtuales (online o telefénico),

individuales o grupales (Van der Pligt y col., 2013; Dalrymple y col., 2019).

Por otra parte, en México, a pesar de la importancia de una alimentacion
especializada requerida para garantizar un estado de nutricion adecuado de
mujeres en periodo de lactancia, no existen lineamientos de tratamiento
nutricional postparto (Heredia y col., 2013). Incluso, los lineamientos de
intervencion dietaria para la etapa de lactancia propuestos por el IOM tampoco

se implementan (IOM, 1991). Las acciones implementadas en el pais, como la
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Tabla IV. Alimentacién materna y su asociacion a la composicion de la leche.

Proteinas
Autores y afio Lugar Tipo Conclusiones
Las concentraciones totales de proteina y
(Leelahakul y Tailanda Proteinas totales | lactoferrina en la leche materna pueden
col., 2009) predecirse mediante la ingesta diaria de
energia y grasa materna.
Lipidos
Autores Lugar / afo Tipo Conclusiones
Las concentraciones de AG en la leche a
(Dingess y col., Ohio, Acidos grasos (AG) | las 4 semanas postparto difieren entre las
2017) Chinay madres de cada pais debido a la
México diversidad dietaria.
Poliinsaturado: La mayor parte del ALA de la leche se
(Demmelmairy | Alemania a-linolénico (ALA) | deriva directamente de la dieta.
col, 2016)
La ingesta dietaria materna de acidos
(Nishimura y Brazil Omega-3 grasos w-3 a w-6, durante la Ultima etapa
col, 2014) (EPAy DHA) del embarazo y postparto, puede afectar la
composicion de acidos grasos
poliinsaturados de la leche materna.
La ingesta alimentaria de AG
(Kresi¢, Croacia Acidos grasos (AG) | poliinsaturados w-3 en mujeres lactantes
Dujmovic y se encuentra por debajo de o
col., 2013) recomendado, lo que da como resultado
bajas concentraciones de DHA en la leche
materna.
Vitaminas
Autores Lugary Tipo Conclusiones
afio
Existe una alta deficiencia de vitamina A
(Lopez-Teros y México Vitamina A en mujeres Iacta_nt_es mexicana;_, por lo
col., 2017) gue el estado nutricional madre-hijo puede
v verse afectado, la leche materna es la
Unica fuente de vitamina A para los bebés
con lactancia materna exclusiva.
La ingesta total de vitamina D en las
(Scholl & EUA Vitamina D mujeres lactantes se asocia a un mayor
Chen, 2009) crecimiento del recién nacido.
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Tabla IV. Alimentacién materna y su asociacion a la composicion de la leche

(Continuacion).

La ingesta total de grasas de la dieta
(Antonakou, Grecia materna afecta el contenido de tocoferol
Chiou & en la leche, mientras que la ingesta de
Matalas, 2011) tocoferol parece no tener ningun efecto en
su compoaosicion.
Vitamina E
No hubo correlacién significativa entre la
ingesta dietética de vitamina E y su
(Martysiak- Polonia concentracién en leche materna, incluso
Zurowska & en mujeres que declararon suplementos
Zagierski, vitaminicos.
2013).
La dieta materna rica en fuentes naturales
(Hoppu y col., Finlandia Vitamina C de vitamina C durante la lactancia reduce
2005) el riesgo de atopia en el recién nacido.
Las concentraciones de vitamina B6 en la
(Allen, 2012) EUA Vitamina B6 leche materna y el estado nutricional del
bebé reflejan la ingesta materna de esta
vitamina.
mujeres consumieron menos que el
(Williams y Africa Vitamina B12 requerimiento promedio en vitamina B12 y
col., 2016). presentaron baja concentracion en la leche
materna.
Minerales
Autores Lugary Tipo Conclusiones
afno
(Maru, Birhanu, Etiopia Calcio y cobre Los niveles de calcio y cobre de la leche
& Tessema, materna estén influenciados
2013) por la ingesta dietética materna
La ingesta dietaria de estos minerales en
(Choi y col., Corea del madres coreanas durante la lactancia, no
2016). Sur presentaron asociacion a las
concentraciones de zinc, cobre y hierro en
las muestras de leche analizadas.
Zinc, cobre, hierro
No se encontré asociacion significativa
entre las ingestas de zinc, cobre y hierro
en la dieta materna y sus concentraciones
(Mahdavi, en la leche.
Nikniaz, & Iran
Gayemmagami,
2010)
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Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN), el programa Prospera
(Desarrollo Humano Oportunidades), asimismo, la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna (ENLM) estan enfocadas en proteger, promover y apoyar las
practicas de lactancia materna desde el primer nivel de atencion, donde se
presentan ciertas limitaciones debido a la falta de evaluacion y seguimiento de
dichas acciones (Heredia y col., 2013; Gonzalez de Cosio y col., 2017). Incluso,
la Norma Oficial Mexicana “NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” no
contempla una intervencion dietaria especializada en mujeres en etapa de

lactancia para mejorar su ingesta alimentaria y estado nutricional.

Dicha norma establece que durante los primeros 15 dias postparto, el
personal de salud debe proporcionar un minimo de 2 consultas, a fin de brindar
a la madre orientacion sobre los cuidados del recién nacido, practicas de
lactancia y unicamente recomendaciones generales de alimentacion saludable
(NOM-007-SSA2-2016) ocasionando que solo unas pocas sigan las
recomendaciones adecuadamente. En este sentido, es clara la necesidad de
implementar nuevas estrategias que consideren el estado nutricional de las

mujeres en periodo de lactancia en comparacion con la atencion postnatal actual.

Una de estas estrategias pudiera ser una intervencion nutricional
personalizada o individualizada, la cual se basa en adecuar la ingesta de
nutrientes de acuerdo con las caracteristicas y necesidades individuales del
paciente considerando la interaccion de factores sociales, ambientales,
metabolicos y genéticos (Kohlmeier y col.,2016; Limon-Miro y col., 2019).
Teniendo en cuenta que la respuesta del individuo a una intervencion nutricional
puede verse influenciada por dichos factores, la necesidad de un asesoramiento

dietético mas personalizado es muy evidente (de Roos y col., 2013).

Segun Dewey y col., la modificacion de habitos dietarios en mujeres
puérperas juega un papel fundamental en la pérdida de peso postparto (Dewey y
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col.,1994). Por su parte, McCror y col., mencionan que dicha reduccion de peso
solo se logra con una combinacion de déficit caldrico y actividad fisica (McCrory
y col., 1999).Sin embargo, son muchos los factores que pueden influir en el
cambio de peso posparto: estado socioeconOmico, origen étnico, peso
pregestacional y estilo de vida (Oken y col., 2007; Parker & Abrams, 1993;
Shrewsbury y col., 2009). Por lo cual, el mejor tratamiento para la disminucion de

peso postparto en las madres aun sigue en disputa.

Una intervencion nutricional individualizada requiere una mejor comprension de
las elecciones dietarias del individuo y sus antecedentes sociales, culturales y
econémicos para que se puedan cumplir los requisitos especificos de
macronutrientes (Rapacciuolo y col., 2016). Asimismo, dicha intervencion debe
tener en cuenta las preferencias y objetivos del paciente para desarrollar mayor
apego al tratamiento, en lugar de considerar exclusivamente el diagnostico
nutricional (Lacey y col., 2003). Involucrar a las mujeres en etapa de lactancia en
el desarrollo de su plan alimenticio que coincida con sus necesidades de control
de peso, practicas de lactancia, su horario diario y que también tenga en cuenta
el acceso y la disponibilidad de alimentos, puede crear una sensacion de control,
autonomia y motivacién que puede ayudarlas a mantener a corto y largo plazo
una mejor adherencia al tratamiento nutricional (Carter-Edwards y col., 2009;
Limon-miro y col., 2019).

Este tipo de intervencidén puede reducir la brecha para mejorar la salud y
prevenir de enfermedades no transmisibles a corto plazo (Lacey y col., 2003),
brindando a las madres opciones dietéticas informadas segun sus alimentos y
caracteristicas preferidas (Limon-Miro y col., 2019). Segun la Academia Nacional
de Medicina en México (ANMM), el brindar un adecuado tratamiento nutricional
en mujeres con sobrepeso y obesidad postparto representa un reto enorme para
las futuras investigaciones, ya que se requiere la implementacion de una serie de
estrategias y acciones multidisciplinarias que incluyan un monitoreo y evaluacion
constante (ANMM, 2018).
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METODOLOGIA

Consideraciones Eticas

El presente protocolo se ajusté a los principios de la Declaracion de Helsinki,
Informe de Belmont de 1978, asi como a los requerimientos indicados en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud; la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecuciéon de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos; Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Asimismo, cumple con los lineamientos establecidos por la NOM-012-SSA3-
2012, se aprobd por el Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora y se registré ante
la Direccién General de Ensefianza y Calidad de la Secretaria de Salud (SSS-
DGEC-2018-1172). Adicionalmente, el proyecto contd con el registro ante
ClinicalTrials (NCT03640104).

Disefio de Estudio: Ensayo Clinico Aleatorizado

El disefio de estudio fue un ensayo clinico aleatorizado y controlado, con
aleatorizacion simple en bloques (1:1) al grupo control y de intervencion. Durante
el periodo de estudio (noviembre de 2018 a junio 2019), el equipo de trabajo captd
a las participantes en las instalaciones de distintos hospitales de Hermosillo
Sonora. Asimismo, por medio de redes sociales. Las mujeres en periodo de
lactancia que cumplieron con los criterios de inclusion y se encontraban dentro
de su primer mes postparto fueron asignadas al grupo de intervencioén o al grupo

control.

Grupo control: mujeres en periodo de lactancia, que recibieron

recomendaciones de alimentacién saludable de acuerdo con los estandares
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internacionales (manual de recomendaciones para la lactancia) (ANEXO 4). Se
realizaron visitas mensuales para fomentar el apego al protocolo y se evaluo el

estado nutricio de las participantes al inicio y a los 3 meses.

Grupo intervencién: mujeres en periodo de lactancia, que recibieron
recomendaciones de alimentacion saludable de acuerdo con los estandares
internacionales (manual de recomendaciones para la lactancia). Adicionalmente,
este grupo recibié un plan de alimentacién personalizado con consultas
nutricionales cada 2 semanas y se evalué el estado nutricio al inicio y a los 3

meses.

A las mujeres en periodo de lactancia interesadas en participar, se les explicd
los procedimientos a seguir y se les informé que su participacion seria voluntaria,
confidencial y gratuita. Aquellas que decidieron participar, se les solicit6 firmar el
formato de consentimiento informado (ANEXO 1), autorizando asi su

participacion en el estudio.

Aleatorizacion y Enmascaramiento

Durante las mediciones basales. una persona ajena al grupo de reclutamiento y
cegada al grupo de asignacion efectud la aleatorizaciéon de la muestra. Cabe
mencionar que cada participante se identific6 con un nuamero de folio. La
aleatorizacion fue en una relacion 1:1 por blogues. La secuencia de numeros

aleatorios se gener6 mediante un programa computacional.

Por la naturaleza del estudio, no fue posible cegar a las participantes ni al
personal del estudio en la asignacién de los grupos. Asimismo, durante todo el
periodo de intervencion, solo los participantes y el interventor conocieron a qué

grupo pertenecio cada sujeto.
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Reclutamiento

Se captd a las participantes en las instalaciones de distintos hospitales de
Hermosillo Sonora. Dentro del hospital, se contactd a un ginecélogo responsable
(prolactancia) de una red de lactancia local, a partir de la cual se refirieron
potenciales candidatas a participar. Asimismo, se realizé un folleto informativo
con la invitacion al proyecto (ANEXO 6), el cual se entregaba por los pediatras
neonatdlogos a sus pacientes durante consulta.

Conforme a su ingreso hospitalario y disposicién de participar, a cada mujer
se le aplicé un formato de criterios de participacion (ANEXO 2) donde se evalu6
si eran candidatas para formar parte del estudio. Las mujeres que cumplieron con
los criterios de participacion recibieron una platica informativa en la cual se

explicaba en qué consistia el estudio.

Las madres que mostraron interés en participar recibieron el formato de
consentimiento informado para que lo revisaran (ANEXO 1) y asi, resolver
cualquier duda o inquietud. Una vez firmado el consentimiento, se agendd una
cita para la toma de mediciones basales en las instalaciones del Centro de
Promocion de Salud Nutricional (CPSN) dentro de la Universidad de Sonora.

Las mediciones basales fueron dentro del primer mes postparto de las
participantes, donde se verificé que cumplieran con los criterios de inclusién y se

corroboré la firma de consentimiento informado.

Sequimiento

Al finalizar el estudio, las participantes asignadas al grupo control recibieron un
plan de alimentacién individualizado y especializado al igual que el grupo de

intervencion.

26



Hipotesis
Hipotesis Principal

Una intervencion nutricional individualizada durante 3 meses postparto en
mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso y obesidad disminuye el peso

corporal comparado contra un grupo control.

Hipotesis Secundaria

Una intervencién nutricional individualizada durante 3 meses postparto en
mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso y obesidad disminuye la grasa

corporal comparado contra un grupo control.

Marco Muestral Humano

Para el calculo del tamafio de muestra para muestras independientes, se utilizd
la formula abajo descrita, considerando un nivel de confianza del 95%, un Za de
1.96 para una p=0.05y un Zf3 de 0.84 como poder estadistico. Para el célculo se
consider6 el cambio en el peso corporal (kg) como variable de respuesta. El
calculo se realiz6 con base en el estudio por Huseinovic y col., donde se evalu6
la diferencia en el peso corporal (o) entre los grupos posterior a una intervenciéon
nutricional (Huseinovic y col., 2016). Asimismo, se adicion6 el 30% a cada grupo

por las pérdidas por desercion en el transcurso de la intervencion.

40%(Za/2+ZpB)?

(%1—%2)?

Férmula Calculo Tamafio de Muestra N =

Asi, al introducir las variables en la ecuacion tomando el peso corporal como

respuesta:

N = 4(3.5)%(1.96+0.84)2
- (6.1—2.4)2

=28+ 30% =36
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Por tanto, se asignaron 18 sujetos en cada grupo. Las participantes se
dividieron en dos grupos, uno de intervencion dietaria individualizada y el otro
sélo con lineamientos generales de alimentacién. Por lo anterior, se busco
contactar a 36 mujeres que cumplieran con los criterios de seleccion que se

detallan en la tabla V.

Historia Clinica Nutricional

A todas las participantes se les aplicd una historia clinica nutricional (ANEXO 3)
en la cual se evaluaron antecedentes heredofamiliares, personales patoldgicos,
ginecoldgicos y evolucion de su embarazo. Cada participante acudié en estado
de ayuno, incluyendo consumo de liquidos 2 horas previas a las mediciones,
evitando el consumo de bebidas alcohdlicas y ejercicio fisico el dia anterior. Al

finalizar se les proporciond un refrigerio y agua natural.

Antropometriay Composiciéon Corporal

Peso y Talla

Se tomo el peso corporal de las mujeres participantes en una balanza digital
colocada en una superficie nivelada, con el minimo de ropa, sin zapatos ni
accesorios. La medicion de la talla se llevo a cabo utilizando un estadiometro sin
calzado, pies con puntas ligeramente separadas, cuerpo completamente
apoyado en el estadibmetro, respetando el plano de Frankfort (Cameron y col.,
1978). Se evaluo el indice de masa corporal (IMC) de las participantes utilizando
la formula peso/talla? (kg/m?) basado en los criterios de la OMS para su
clasificaciéon (WHO, 1997).
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Tabla V. Criterios de seleccion.

Inclusiéon

Exclusién

Eliminacién

Consentimiento
informado firmado

Embarazo multiple

Embarazo en el
periodo del estudio

Abandono de

Lactancia materna
predominante al
seno materno

Consumo de alcohal,
tabaco y drogas

practicas de
lactancia

Parto a término
(= 37 semanas)

Diabetes tipo 2

Tratamiento
nutricional
externo en el
periodo de
estudio.

Edad 18-40 afios

Uso de suplementos
alimenticios

IMC = 25 kg/m2

Tratamiento nutricional
externo

Residentes en
Hermosillo, Sonora

VIH autodeclarado

Hipotiroidismo

Enfermedades Hepéticas
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Circunferencia de Cintura y Cadera

A las mujeres en periodo de lactancia se les tomo el perfil basico de medidas
antropomeétricas, basado en el protocolo de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Kineantropometria (ISAK, 2001). En dichas mediciones, se les pidio
a las participantes adoptar una posicion de pie relajada con los brazos cruzados

a través del térax y pies juntos.

Para identificar a las mujeres con obesidad abdominal, se utiliz6 como
referencia la clasificacion de la Secretaria de Salud de México (Secretaria de
Salud, 2005) y la de la Federacion Internacional de Diabetes (Albertiy col., 2005)
gue definen como punto de corte una circunferencia de cintura mayor a 80 cm en

mujeres y mayor a 90 cm en hombres.

Circunferencia Braquial

Se adopté una posicién relajada, de pie, con los brazos colgando al lado del
cuerpo. Para medir el perimetro del brazo, la cinta métrica se coloco a nivel del
punto Acromiale-radiale medio, perpendicular al eje longitudinal del brazo
(ISAK,2001). Las circunferencias se tomaron empleando una cinta metélica
Lufkin (200cm).

Pliegues Cutaneos

Se toma el pliegue cutaneo tricipital para evaluar composicién corporal por dos
compartimentos, a fin de obtener el porcentaje de grasa, basado en la féormula de
Durnin y Womersley para la densidad (Durnin y Womersley, 1974) y Siri para
calcular el porcentaje de grasa corporal (Siri,1961). La clasificacién del porcentaje
de grasa corporal se hizo de acuerdo con la escala establecida por Gallagher, et
al (Gallagher y col., 2000), ya que no existen puntos de corte establecidos para

grasa corporal en mujeres en periodo de lactancia. Asi la normalidad o exceso
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de grasa se definid con una combinacion de IMC y el porcentaje de grasa. El
pliegue tricipital se midi0 basado en los criterios establecidos por ISAK
(ISAK,2001), brevemente éste pliegue se situé en el punto medio de la linea
acromiale-radiale, en la parte posterior del brazo. Los miembros superiores de la
participante se ubicaron al costado del cuerpo y la palma de la mano en posicion
neutral. La lectura se tomo6 empleando un plicbmetro Harpenden (Baty Intl. RH15

9LR, Inglaterra).

Absorciometria Dual de Rayos X (DXA)

La medicion se realizé con el equipo QDR Hologic Discovery A (Hologic, Inc. 010-
1549, Bedford, MA, USA), en posicién decubito supino con brazos y piernas
separadas. Las participantes portaron ropa de algodon y libre de accesorios
metélicos. La medicion requirié que el sujeto permaneciera inmovil y la medicion
durd aproximadamente 3 minutos. El equipo proporciond una hoja de reporte del
contenido mineral 6seo y de composicion corporal. La radiacién recibida es
equivalente a la radiacion diaria, la cual es de aproximadamente 4.2 uSv
(radiacion de fondo de 1 dia: 7uSv) y no representa riesgo para la mujer en
lactancia. (Blake y col., 2006). Por protocolo y prevencién en caso de embarazo,
se realiz6 una prueba de embarazo en una muestra de orina previo a la

evaluacion por DXA.

Ademas de la evaluacion del scan de cuerpo completo, se evalud la
composicién corporal distribuida por zonas (brazos, piernas y tronco) para
asociarlo con la modificacibn de grasa y masa libre de grasa durante la
intervencion (Kelly y col., 2009). A partir de estas medidas de todo el cuerpo se

calcularon los siguientes valores derivados:

e Masa muscular (MM) en kg: (tronco (g)+piernas (g)+brazos (g) /1000)
e indice de masa muscular (IMM) en kg/m2: (MM /estatura en m?)

e Indice de masa grasa (IMG) en kg/m?2: (MG /estatura en m2).
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Plan de Alimentacién Individualizado

Se calculé el gasto energético basal (GEB) utilizando la férmula de Valencia y
col. 1994 para poblacién mexicana (Valenciay col., 1994). Para obtener el gasto
energético total (GET), se multiplicé el GEB por el factor de actividad fisica
propuesto por la FAO/OMS (FAO, 2001). Las mujeres en periodo de lactancia
con sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?) u obesidad (IMC >30 kg/m?) necesitan entre
330 y 500 kcal/d adicionales a su GET durante los primeros 6 meses postparto
para cumplir con sus requerimientos de energia durante esta etapa (Butte y col.,
2001; Brown y col., 2014). Asimismo, en caso de ser necesaria una restriccion
energética en la mujer durante este periodo, debera considerarse el IMC, si la
participante presenta sobrepeso se hace una restriccion de aproximadamente
500 kcal/d y si presenta obesidad entre 500-1000 kcal/d (Jensen y col., 2014), lo
anterior considerando las kcal adicionales que se requieren para la produccién
de leche materna. Dicha distribucion considero 21500 kcal/d para la planificacion
del plan de alimentacion, en funcion de que las reservas maternas no se vieran
afectadas y las participantes perdieran peso corporal de manera saludable (Ares

Segura y col., 2016)

Posteriormente, se utilizd6 un cuadro dietosintético teorico, en el cual se
calcul6 el aporte de macronutrientes del plan de alimentacion y su distribucién
(considerando gramos y cantidad de energia de cada nutrimento) (Ascencio
Peralta, 2011).

Para individualizar y planificar el plan de alimentacion, se adapt6 la
metodologia propuesta por Limon-Miro y col: “Dynamic Macronutrient Meal-
Equivalent Menu Method” (MEM, por sus siglas en inglés) la cual toma en cuenta
las caracteristicas personales de cada individuo como estado nutricional, horarios
de comidas y actividades diarias, nivel socioecondémico, actividad fisica,

antecedentes familiares, asi como también las preferencias de alimentos,
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factores culturales y sociales brindando un menu dindmico con 7 opciones

intercambiables en cada tiempo de comida (Limon-Miro y col., 2019).

Con base en la informacion anterior y considerando los grupos de alimentos
y porciones obtenidos por el sistema de alimentos equivalentes para poblacion
mexicana (Pérez-Lizaur, 2014), se establecieron las porciones diarias a consumir
por las participantes, respetando lo siguiente: < 30% consumo diario de grasa
total, de las cuales las grasas saturadas no excedieron el 8% al dia del plan de
alimentacion (Koletzko y col., 2007); 50-55% de hidratos de carbono tratando que
estos fueran principalmente complejos (I0M,2002). El aporte dietario de proteina
fue de 1.1 g/kg/d, adaptado a las recomendaciones para esta poblacion con la
finalidad de las participantes perdieron peso sin afectar la calidad de su leche
(Dewey y col., 1997; Keikha y col.,2017). Los valores obtenidos no difirieron de
+1g/d de proteina, +1g/d en lipidos totales, +2g/d en carbohidratos y +15 kcal/d

en energia total del calculo tedrico.

Una vez obtenidas las porciones totales estas se distribuyeron especificando
los tiempos de comida que la madre debia realizar al dia y posteriormente se
proporcioné un menu dinamico donde cada tiempo de comida fuera equivalente
en macronutrientes y energia, de tal forma que la persona pudiera seguir un plan
de alimentacion de forma guiada pero abierta (Limon-miro y col.,2019). Es decir,
las participantes podian elegir cualquiera de las 7 opciones intercambiables en
cada tiempo de comida, con base en las combinaciones de los alimentos y

orientacién en horarios acordado (figura 1).
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ve

Tiempos de
comida por dia
y horario

A

1A - 2A 3A — 4A — S5A -~ 6A — 7A
1B — 28 3 — 48 — 5B — 6B — 7B
1c - 2c 3c = 4C = 5 - 6C — 7C
1D — 20 30 - 4D - 5D — 6D — 7D
1€ — 2E 38—~ 4 ~ SE -~ 6E .~ 7E
1F - 2F 3F — 4F — S5F — 6F — 7F
1 2 3 4 5 6 7

Opciones de comida equivalentes en macronutrientes

Figura 1. Modelo de menu individualizado (MEM, por sus siglas en inglés).

Nota: Adaptado de “Dynamic Macronutrient Meal-Equivalent Menu Method: Towards Individual Nutrition
Intervention Programs”, de Limon-Miro y col., 2019.




Analisis Estadistico

Se realiz6 un analisis por completadores (aquellas participantes que concluyeron
la intervencion en el grupo asignado). Se utilizé estadistica descriptiva:
proporciones para variables categoricas y medidas de tendencia central para
variables cuantitativas continuas. Se compararon diferencias en su peso y
composicién corporal al inicio y posterior a la intervencion dietaria individualizada
en cada uno de los grupos utilizando la prueba de Wilcoxon, asimismo se
compararon las diferencias del cambio entre ambos grupos empleando la prueba
Mann-Whitney U para muestras independientes, el uso de las pruebas estuvo
determinado por la normalidad en la distribucién de los datos de las variables de

interés. Para el andlisis de datos se empleé el paquete estadistico NCSS 2010®.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente proyecto evalu6 el efecto de una intervencién nutricional
individualizada y especializada sobre el peso y la composicion corporal, en
mujeres en etapa de lactancia con sobrepeso y obesidad, implementando la
intervencion a partir del primer mes postparto. Participaron 21 mujeres (18-40
afios) que acudieron a distintos hospitales de Hermosillo, Sonora, en el periodo
de noviembre de 2018 a junio 2019. La seleccion de las participantes fue aleatoria
conforme a su ingreso hospitalario, disposicién de participar y que brindaran
lactancia materna predominante al seno materno segun los criterios establecidos
por la OMS (WHO,1991). Se excluyd del estudio a mujeres en puerperio que
tuviesen parto pretérmino (< 37 semanas de gestacion), parto multiple o con

alguna patologia (ej. hipotiroidismo, diabetes tipo 2, preclamsia severa, etc).

En la Figura 2 se muestra el diagrama de flujo de las participantes, donde
se puede observar que, si bien 242 mujeres presentaron interés en participar,
posterior al primer mes postparto dejaron de brindar lactancia materna o hubo
ausencia de respuesta. Asi, Gnicamente se incluyeron 24 mujeres en el estudio

(n=12 para el grupo control y n=12 para intervencion).

De acuerdo con la revision de la literatura realizada y las bases de datos
internacionales existentes hasta noviembre del 2019, este es el primer estudio en
México que implementa una intervencién nutricional individualizada dirigida a
mujeres en etapa de lactancia. En revisiones sistematicas donde se ha evaluado
la efectividad de distintas intervenciones para el manejo de peso postparto
(Dalrymple y col., 2019), los enfoques dietéticos son muy variables, algunos
estudios se centran solo en la restriccion caldrica para la pérdida de peso,
mientras que otros en recomendaciones de macronutrientes para esta etapa
(Spencer y col., 2015). Asimismo, cada intervencion fue diferente tanto en
duracion del estudio, como en consultas presenciales o virtuales (online o

telefénico), individuales o grupales (Van der Pligt y col., 2013).
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Evaluacion de elegibilidad (n=868)

. No cumplieron criterios de inclusién (n= 602)
. Negativa o ausencia de respuesta (n= 242)

\ 4

Aleatorizacion (n=24)

v

Asignacién

Asignadas a grupo de intervencion (n=12) Asignadas a grupo control (n=12)

e Recibieron intervencién asignada (n=12) e Recibieron manual de recomendaciones

(n=12)
! Seguimiento
Perdidas en el seguimiento (n=2) Perdidas en el seguimiento (n=1)
e No pudieron asistir a mediciones (n=1) . Recibi6 tratamiento alternativo (n=1)

e  Desert6 del estudio (n=1)

Andlisis
v A4

Incluidas en el analisis (n= 10) Incluidas en el andlisis (n= 11)

Figura 2. Diagrama de flujo de las participantes, donde se muestra la asignacion
al grupo control o de intervencion (CONSORT, 2010).
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Debido a la heterogeneidad de las intervenciones tanto en abordaje como
en duracioén, la conclusion de dichos estudios previos, mencionan la necesidad
de realizar mas estudios de intervencion nutricional en el postparto para el
desarrollo de nuevas estrategias para el control de peso postparto y/o la

reduccion del peso retenido (Dalrymple y col., 2019).

La tabla VI muestra la efectividad en la aleatorizacion por bloques, ya que
no se observo diferencias significativas (p <0.05) entre el grupo de intervencion
y control. Las mujeres analizadas presentaron una edad promedio de 33 afios y
un peso corporal de 73.300 kg al inicio del estudio. El peso promedio ganado
durante el embarazo, de acuerdo con la informacién proporcionada por las
participantes fue de 9.15 kg, lo cual se encuentra dentro del rango recomendado
para mujeres con sobrepeso pregestacional con base en los lineamientos
propuestos por el IOM (IOM, 2009).

Asimismo, el IMC promedio de las participantes fue de 28 kg/m?
colocandolas en la categoria de sobrepeso. De acuerdo con la clasificacion del
IMC, 71% de las participantes presentaron sobrepeso (n=15) y 29% obesidad
(n=6) al inicio de la intervencion. Al finalizar el estudio, 76% de las mujeres

presentaron sobrepeso (n=16) y el 24% obesidad (n=5).

Las participantes en ambos grupos presentaron una circunferencia de
cintura promedio de 87 cm, indicativo de una acumulacién excesiva de grasa
abdominal, segun los puntos de corte establecidos por la Secretaria de Salud,
donde una circunferencia = 80 cm se asocia con un incremento en los riesgos
para la salud, entre ellos el riesgo de padecer enfermedades cronicas no

transmisibles (Secretaria de salud en México, 2005)
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Tabla VI. Caracteristicas basales de las participantes (n=21).

Intervencion Control P
Mediana = RIQ Mediana = RIQ valor
Edad (afios) 34 (27-37) 33 (29-34) 0.723
Numero de hijos 2(1-2) 2(1-2) 0.424
IFDA (MXN) 1750 (1200-2500) 1800 (1200-2000) 0.914
PAP (kg) 82.4 (74-91.7) 84 (73.8-94) 0.526
PPE (kg) 76.5 (60-86.5) 77 (65-86) 0.646
PGDE (kg) 9.5 (5-14) 8.8 (4-13) 0.697
Peso actual (kg) 72.4(64.8-84.4) 74.2 (64.2-82.9)  0.698
Estatura (cm) 159 (155-164) 162(153-167) 0.723
IMC (kg/m?) 28.8 (26.6-31.0) 28.5(26.5-31.1) 0.860
Circunferencia braquial 29 (29-33) 30 (28-34) 1.00
Circunferencia cintura (cm) 86 (76-94) 87 (83-90) 0.573
Circunferencia cadera (cm) 111 (106-114) 110 (102-116) 0.672
% Masa Grasa (DXA) 41.2 (37.3-44.7) 43.2 (35.3-46) 0.359
Kg Masa Grasa (DXA) 31.1 (26.6-35.9) 32.8(24.0-39.3)  0.622
% Masa Grasa (pliegues) 34.1 (30.6-38.8) 32.6 (29.7-36.7) 0.341
Kg Masa Grasa (pliegues) 24.8 (19.8-33.7) 23.7 (18.6-29.7) 0.724

IFDA: ingreso familiar semanal destinado a alimentos. PAP: peso antes del parto.
PPE: peso previo a embarazo. PGDE: peso ganado durante embarazo.

P valor: (Mann-Whitney U test). n = 10 (intervencion) y 11 (control).
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La figura 3 muestra el cambio en el peso corporal entre ambos grupos al
finalizar la intervencion. Las participantes del grupo de intervencion perdieron en
promedio 1.84 + 2.80 kg, mientras que los participantes de grupo control
perdieron en promedio 1.0 = 2.99 kg. La diferencia entre grupos fue de -0.830 kg
(p=0.597). Si bien no se observé diferencia entre el peso de ambos grupos,
resulta importante resaltar que n=4 de las participantes del grupo intervencion
perdieron > 5% de su peso corporal. Una reduccion del 5% del peso corporal
disminuye niveles de triglicéridos, glucosa sanguinea y HbAlc (y col., 2014).

El no detectar diferencia entre ambos grupos en nuestra variable de
respuesta principal (peso), puede atribuirse a varios factores, entre ellos al
tamafo de muestra limitado, lo que pudo afectar el poder y la confiabilidad de las
pruebas estadisticas aplicadas a nuestros datos (Lazcano-ponce y col., 2004).
Asimismo, la intervencién de 3 meses iniciando desde el primer mes postparto
posiblemente no es la indicada. En un metandlisis, se observd que la lactancia
materna entre 6-12 meses se asocia con la pérdida de peso corporal postparto,
mientras que una duracién menor a 6 o mayor a 12 meses puede tener poca o
ninguna influencia en el cambio de peso corporal (Jiang y col., 2018). Por si fuera
poco, durante la etapa postparto, el adecuarse a la maternidad y al cuidado de
un recién nacido, el apoyo familiar, asi como la salud fisica y emocional son
factores que pueden dificultar a las madres el priorizar sus propios esfuerzos en
la pérdida de peso y adaptar habitos saludables (Choi y col., 2013; Montgomery
y col., 2013; Pedersen y coll., 2011). Dichas situaciones, pudieran justificar los
resultados de nuestro estudio y lo que se ha observado en estudios anteriores
(Neville y col., 2014; Pereiray col., 2019).

Al evaluar los cambios en la composicién corporal de las participantes
(Tabla VII), no se observé una diferencia significativa entre los grupos en los kg
de grasa corporal total por DXA [-0.393 kg (1C95% -2.16 a 1.38)] (p=0.888).
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Intervencion Control
(n=10) (n=11)

p=0.597 (Mann-Whitney U test).

Figura 3. Cambio en el peso corporal después de 3 meses de intervencion.

41



Sin embargo, al evaluar composicion corporal empleando el pliegue cutaneo
tricipital para estimar la grasa corporal, se observé una reduccién en el grupo
intervencion vs control en los kg de masa grasa (p=0.041); adicionalmente, al
evaluar el porcentaje de grasa y masa libre de grasa, se observo una diferencia
entre ambos grupos (p=0.011 y p=0.011, respectivamente) (Tabla VII). Puesto
gue no existen puntos de corte establecidos para grasa corporal en mujeres en
periodo de lactancia, la normalidad o exceso de grasa se definié considerando el
IMC y el porcentaje de grasa para un diagndstico parcial del estado de nutricién.
Los resultados obtenidos son importantes, debido a que un exceso de grasa
corporal puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, la prevalencia de apnea de suefio, de calculos biliares y de osteoartritis
sobre todo en personas con obesidad (Bray y col., 2017)

Adicionalmente, al evaluar el efecto de la intervencion entre la medicion basal
y final para cada uno de los grupos (Tabla VII), se observo una reduccién en los
kg de masa grasa empleando la técnica de pliegues (p=0.021) y la circunferencia
de cadera (-2.86 cm; p=0.009) del grupo de intervencién. A diferencia de lo
anterior, el grupo control tuvo una reduccién significativa en los kg de masa libre
de grasa (p=0.036). No se observaron diferencias significativas intra o intergrupal
en el resto de las variables antropométricas y de composicion corporal (Tabla
V).

La determinacion de la composicién corporal por medio de DXA es un
indicador sensible y preciso del estado nutricional y de salud de un individuo, sin
embargo, esta técnica tiene un costo elevado, no esta ampliamente disponible y
no siempre es aceptada por el sujeto a medir (Pietrobelli y col.,1996). Por lo que,
existen otras alternativas para la estimacién de la composicién corporal por medio
de ecuaciones de prediccién de masa grasa y masa libre de grasa (Slaughter y
col., 1988).
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Tabla VII. Efecto de una intervencion nutricional sobre la composicion corporal

de mujeres en etapa de lactancia con sobrepeso y obesidad

Basal

Final

Cambio 3 meses

Peso corporal (kg)
Intervencion

Control
Diferencia en el cambio?

indice de masa corporal
(kg/m?)

Intervencion

Control

Diferencia en el cambiot

Cintura (cm)
Intervencién

Control

Diferencia en el cambiot

Cadera (cm)
Intervencién

Control

Diferencia en el cambiot

Circunferencia braquial
(cm)

Intervencién

Control

Diferencia en el cambio?

% Masa grasa (pliegues)
Intervencion

Control

Diferencia en el cambiot

% Masa libre de grasa

(pliegues)
Intervencion

Control
Diferencia en el cambio?

Masa grasa en kg

(pliegues)
Intervencién

Control
Diferencia en el cambio?

73.5 (66.7,80.3)
76.2 (68.0,84.4)

28.6 (26.7,30.5)
29.3 (27.1,31.5)

87(81,91)
89(84,94)

109 (103,114)
110(104,115)

30.29 (28.7,31.8)
31.17 (28.8,33.5)

34.3 (31.4,37.3)
32.9 (30.2,35.7)

65.6 (62.6,68.5)
67.0 (64.2,69.7)

25.1 (21.3,29.8)
25.4 (20.9,29.9)

71.7 (64.2,79.2)
75.2 (66.6,83.7)

27.8 (25.8,29.9)
29.1 (26.7,31.6)

84 (79,89)
88 (83,94)

106(101,111)
109 (103,114)

30.48 (28.8,32.1)
31.54 (28.8,34.2)

33.0 (30.2,35.8)
34.7 (32.6,36.8)

66.9 (64.1,69.7)
65.2 (63.1,67.3)

24.0 (19.8,28.1)
26.3 (22.1,30.5)

-1.84 (-3.8,0.1)
-1.00 (-3.0,1.0)
0.830

-0.75 (-1.5,0.0)
-0.20 (-1.1,0.7)
0.535

-2.19 (-4.3,0.0)
-0.94 (-2.3,0.4)
1.244

-2.86 (-4.3,-1.3)
-1.32 (-3.3,0.6)
1.532

0.19 (-0.48,0.86)
0.37 (-0.25,1.00)
0.182

-1.33 (-2.6,0.0)
1.75 (-0.4,3.9)
3.082%

1.33 (-0.0,2.6)
-1.75 (-3.9,0.4)
-3.082%

-1.59 (-2.8,-0.3)
0.88 (-1.0,2.7)
2.478%
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Tabla VII. Efecto de una intervencion nutricional sobre la composicion corporal

de mujeres en etapa de lactancia con sobrepeso y obesidad (continuacion).

Basal

Final Cambio 3 meses

Masa libre de grasa en kg

(pliegues)
Intervencién

Control
Diferencia en el cambio?

Contenido mineral 6seo

@)

Intervencion
Control
Diferencia en el cambio?

Densidad Mineral 6sea
(g/cm?)

Intervencién

Control

Diferencia en el cambio?

% Masa grasa (DXA)
Intervencion

Control

Diferencia en el cambio?

Masa grasa en kg (DXA)
Intervencion

Control

Diferencia en el cambiot

Masa Muscular en kg
(DXA)

Intervencién

Control

Diferencia en el cambio?

indice de masa muscular
(kg/m?)

Intervencion

Control

Diferencia en el cambio?

indice de masa grasa
(kg/m?)

Intervencién

Control

Diferencia en el cambio?

47.9 (45.1,50.7)
50.7 (46.5,55.0)

2134 (1915.9,2353.2)
2070 (1918.6,2222.6)

1.093 (1.04,1.14)
1.054 (1.01,1.09)

40.5 (37.1,43.8)
42.2 (38.9,45.4)

30.2 (26.0,34.4)
32.6 (27.4,37.9)

29.0 (24.8,33.2)
31.5 (26.3,36.7)

11.29 (9.8,12.7)
12.10 (10.5,13.6)

11.74 (10.2,13.2)
12.54 (10.9,14.1)

47.7 (43.9,51.4) -0.23 (-1.8,1.3)
48.8 (44.0,53.6) -1.92 (-3.4,-0.3)
-1.686

2123 (1893.8,2352.1)
2047 (1900.2,2195.4)

-11.55 (-35.0,11.9)
-22.79 (-55.9,10.3)

-11.23
1.093 (1.04,1.14) 0.00 (-0.0,0.0)
1.056 (1.01,1.09) 0.00 (-0.0,0.0)
0.00
40.6 (37.4,43.8) 0.1 (-0.9,1.1)
41.6 (39.0,44.1) -0.6 (-1.8,0.5)
-0.73
29.7 (25.2,34.1) -0.49 (-1.5,0.6)
31.7 (26.8,36.7) -0.88 (-2.3,0.6)
-0.393
28.5 (24.1,32.9) -0.46 (-1.5,0.6)
30.6 (25.7,35.6) -0.86 (-2.3,0.6)
-0.392
11.09 (9.5,12.6) -0.19(-0.6,0.2)
11.85 (10.3,13.3) -0.25 (-0.8,0.3)
-0.058
11.54 (9.9,13.0) -0.20 (-0.6,0.2)
12.28 (10.7,13.7) -0.25(-0.8,0.3)
-0.054

n = 10 (intervencion) y 11 (control). **Diferencia del grupo control, P<0.05 (Mann-Whitney U
test).1 Diferencia en el cambio (mediana intervencion — control).
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Aunque dichas ecuaciones son especificas para ciertas poblaciones con
respecto a la edad y sexo pueden validarse con la ayuda de métodos de
referencia (Slaughter y col., 1988; Brook y col., 1971). Tal es el caso del estudio
realizado por Caraveo y col., en el cual se hizo una comparacion del porcentaje
de grasa corporal en una poblacién con caracteristicas particulares como la
nuestra, a partir de modelos de medicion versus modelos de estimacion, donde
se observé que no existe diferencia significativa entre los porcentajes de grasa
de los diferentes métodos, a excepcion del porcentaje de grasa obtenido por
DXA, ya que este método sobreestima los valores comparados con los demas
(Caraveo y col., 2016). Asi pues, la estimacion de la grasa corporal en nuestro
estudio, obtenida por el pliegue cutaneo tricipital pudiera ser una técnica
facilmente disponible, econémica y de uso comun en el monitoreo del paciente
en la practica clinica (Lohmany col., 1991). Ademas de que, en estudios previos
en mujeres en etapa de lactancia, se han reportado dificultades de medicion de

pliegues en la regién suprailiaca (Butte y col., 1998).

Por otro lado, se ha observado que el alto nivel de estrégenos durante el
embarazo promueve la distribucion de grasa periférica y continla durante los
primeros meses posparto (Dugdale y col., 1989). Esto coincide con lo reportado
por otros autores, donde se menciona que la grasa corporal de mujeres en etapa
postparto se moviliza més facilmente en la parte inferior del cuerpo (Brewery col.,
1989; Sidebottom y col., 2001). Asimismo, la region ginecoide y los muslos se
han citado como las areas de mayor pérdida de grasa en mujeres postparto
(Brewer y col., 1989, Kramer y col., 1993; Subhan y col., 2019) lo cual podria
explicar el cambio significativo obtenido en la circunferencia de cadera del grupo

de intervencioén en este estudio.

De acuerdo con los requerimientos energéticos y caracteristicas nutricionales
de las participantes, el promedio de restriccion calorica en el grupo de
intervencion fue de -800 kcal/d (IC95% -500 a -1000). Se hizo dicha restriccion

considerando si la participante presentd sobrepeso u obesidad (Jensen y col.,
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2014). Ademas, se considerd las kcal adicionales al GET (+330-500 kcal/d)
requeridas para la produccién de leche materna dependiendo de la categoria
exclusiva o predominante (Butte y col., 2001; Brown y col., 2014). Para las
mujeres intervenidas, el promedio de kcal al dia fue de 1650 kcal/d (1IC95% 1500
a 1800). A diferencia de lo anterior, se ha recomendado planes de alimentacién
para perder de peso de manera saludable en mujeres en etapa postparto a partir
de 1800 kcal/d (Cervera & Ngo, 2001). Sin embargo, Segun lo reportado por Ares
Segura y col., 2015, mientras el régimen alimenticio en mujeres puérperas sea
21500 kcal/d las reservas maternas no se ven afectadas y no afecta la calidad de
la leche. Es importante mencionar que las mujeres en etapa postparto son
individuos con diferentes necesidades de control de peso (Pereiray col., 2019).
“Una sola recomendacion para las mujeres en lactancia nunca abarcaria todas
las formas individuales en que cubren sus necesidades energéticas. La
valoracion de la pertinencia del consumo energético de las mujeres en lactancia
se debe realizar dentro del contexto del estado nutricional de la madre” (Brown y
col., 2014).

Asimismo, la falta de flexibilidad dentro de una intervencion nutricional en
mujeres postparto ha sido identificada como una de las principales barreras para
la adopcién de un estilo de vida més saludable (Carter-Edwards y col., 2009). En
este sentido, una dieta individualizada es una estrategia prometedora para
garantizar dicha flexibilidad, ya que, como se mencioné anteriormente, considera
todos estos factores (sociales, culturales, ambientales) que, ademas, algunos de
ellos son barreras para garantizar no solo un estado nutricio adecuado en las

madres, sino el establecimiento de la lactancia materna (Swigart y col., 2017).

Brindar una intervencion nutricional individualizada requiri6 una mejor
comprension de las elecciones dietarias de nuestra poblacion de estudio. En este
sentido, los resultados de este estudio muestran los primeros hallazgos de una
intervencion nutricional individualizada que se adaptd a las necesidades

energéticas, de actividad fisica y condiciones socioeconémicas y culturales de
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cada mujer, de acuerdo con lo descrito por Limoén y col., (2019). Asimismo,
involucrar a las participantes en el desarrollo de su plan alimenticio, considerar
sus requerimientos de control de peso, practicas de lactancia, su horario diario y
también tomar en cuenta el acceso y la disponibilidad de alimentos, logré crear
una sensacion de control, autonomia y motivacion que pudiese ayudarlas a
mantener a corto y largo plazo una mejor adherencia al tratamiento nutricional

(Carter-Edwards y col., 2009; Limon-miro y col., 2019).)

Adaptar el plan nutricional al método MEM puede ayudar a nutriélogos y
profesionales de la salud a empatizar con el paciente brindando asesoria de
forma guiada pero abierta, proporcionando opciones de comidas equivalentes en
contenido de macronutrientes, de acuerdo con las necesidades y preferencias de
cada persona mejorando la adherencia, el estado nutricional de la poblacion vy,

en consecuencia, su salud (Limon-Miro y col., 2019).

Por otro lado, no se observaron diferencias significativas intra o intergrupal
en las préacticas de lactancia. Sin embargo, al inicio del estudio, el 57% de todas
las participantes brindaba lactancia materna exclusiva (n=12) y un 43% lactancia
materna predominante (n=9), mientras que, al finalizar el estudio, el 76% declard
brindar lactancia exclusiva (n=16) y un 24% se categoriz6 como predominante
(n=5). A pesar de los beneficios de la alimentacién al seno materno, en paises
de bajos y medianos ingresos, solo el 37% de los bebés menores a 6 meses de
edad son alimentados con lactancia materna exclusiva (Victora y col., 2016). Si
bien, el aumento de las tasas de lactancia materna exclusiva no se encontraba
en nuestros objetivos especificos, los resultados obtenidos, se encuentran por
arriba de las estadisticas, lo cual es importante debido a los beneficios que ofrece
la lactancia materna para el binomio madre-lactante. Ademas, nos indica que el
manual de recomendaciones disefiado para una lactancia saludable, el cual se
brindé en ambos grupos (ANEXO 4), puede influir positivamente en la promocion
y apego a dicha practica comparado con la atencién postnatal actual.
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Entre las fortalezas del presente trabajo se destacan el tipo de estudio, el
disefio de un manual especializado para la etapa de lactancia con
recomendaciones generales, asi como también el disefio de una intervencién
adaptada a las necesidades de cada mujer, los cuales pueden seguirse utilizando
y modificando para futuras intervenciones. Ademas de la utilizacion de
mediciones antropométricas para evaluar la acumulacion y distribucion de masa
grasa, facilitando su implementacion en la préactica clinica. Asimismo, el
cegamiento del personal que realiz6 la aleatorizacion para minimizar cualquier
sesgo.

Por otro lado, dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el hecho
de que se trabaj6é con un tamafio de muestra reducido lo que pudo afectar el
poder de las pruebas estadisticas utilizadas. Ademas, para calcular la ganancia
de peso durante el embarazo se utilizd el peso auto-reportado por las
participantes. Debido a nuestro tamafio de muestra y considerando que las
practicas de lactancia materna 26 meses presentan una influencia mayor en el
cambio de peso (Liu y col.,, 2009)., se necesitaria evaluar el efecto de esta
intervencién en otro periodo de tiempo, con practicas de lactancia materna mas

establecidas y con un tamafio de muestra mucho mayor.

Es importante resaltar que los resultados del presente estudio no son
representativos de la poblacién general. Sin embargo, destacan la necesidad de
integrar una evaluacién de la composicion corporal completa y orientacion
nutricional en mujeres en edad reproductiva, con especial atenciéon en el
embarazo y lactancia. Lo anterior, sienta las bases para realizar mas
investigacion en esta poblacién, con la intencion de mejorar el peso y la
composicién corporal de la madre, la calidad de su dieta y por ende de la leche

materna.
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CONCLUSIONES

Una intervencion nutricional individualizada durante 3 meses postparto en
mujeres en periodo de lactancia con sobrepeso y obesidad no disminuye el peso
corporal comparado contra un grupo control. Sin embargo, dicha intervencién
favorece la disminucion de grasa corporal y evita la pérdida de masa libre de

grasa.
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APENDICES

Anexo 1: Formato de Consentimiento Informado

1. Titulo del Proyecto: Efecto de una intervencion dietaria individualizada
sobre la composicion corporal y el estado de vitamina A de mujeres en
periodo de lactancia

2. Equipo de investigadores: Dra. Verbnica Lépez Teros, Dr. Rolando
Giovanni Diaz Zavala, Dra. Trinidad Quizan Plata, Dr. Mauro Valencia
Jullierat, L.C.N. Andrea Garcia Padilla, L.C.N José Carlos Valenzuela
Gutierrez, L.C.N Larisa Guadalupe Trecierras Rangel de la Universidad de
Sonora. cDra. Ana Teresa Limon Miro, Dr. Humberto Francisco Astiazaran
Garcia, Dr. Julidn Esparza Romero, del Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo, A.C. PhD. Sherry Tanumihardjo, de la Universidad
de Wisconsin-Madison.

Sede donde se realizard el estudio: Universidad de Sonora, Hermosillo
Sonora, México

3. Introduccion/Propésitos: Se le invita a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivo evaluar el efecto de una intervencion
dietaria durante 3 meses sobre la composicién corporal y el estado de
vitamina A de mujeres en periodo de lactancia.

4. Procedimientos/intervenciones que se llevaran a cabo: 4 horas

Al participar en el estudio se me realizaran entrevistas para conocer mi patron
de alimentacion (recordatorio de 24/horas), ademas me mediran el peso, talla,
circunferencia de cintura y composicion corporal por medio de 2 técnicas, DXA
y bioimpedancia eléctrica. Para las determinaciones de vitamina A, se me
suministrara una dosis de vitamina A y se me tomara una muestra de sangre
venosa (~5mL) y una muestra casual de leche materna (~10 mL), al inicio y
final del estudio.

5. Declaracion:
Entiendo que el estudio requerira de mi participacién intermitente en un
periodo de 3 meses dentro de las cuales se colectara sangre venosa para la
obtencion de suero, asi como leche materna y se haran las mediciones
antropométricas y de composicién corporal, asi como también entrevistas
dietarias.

Todos los procedimientos se llevaran a cabo por profesionales con amplia
experiencia (no practicantes) los cuales me explicaran en qué consisten los
procedimientos y estan capacitados para resolver cualquier tipo de duda que
surja con respecto a las mediciones que se me realizaran durante el estudio.

6. Riesgos e incomodidades que puede experimentar los participantes:
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9.

10.

e Todos los procedimientos a seguir han sido utilizados y aprobados por
comités de ética a nivel internacional en poblacion pediatrica, adultos y
adultos mayores.

e Durante el procedimiento para obtener la muestra de sangre de la vena
antecubital del antebrazo (sangre del brazo), puede sentir alguna molestia
o dolor ligero. Sin embargo, con las precauciones tomadas y siguiendo los
protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud, la incomodidad y el
riesgo es minimo.

e La medicién de absorciometria dual de rayos X, es equivalente a medio
dia de exposicion a la radiacion solar al nivel del mar o equivalente a la
décima parte de una radiografia de torax.

e Ninguna de las mediciones representa un riesgo de salud para los
participantes mas alla de lo previamente explicado.

Beneficios previsibles

A cada participante se le proporcionara los resultados de sus evaluaciones
sin costo alguno. Dentro de las cuales se incluyen estudios que no son de
rutina clinica. En caso necesario se canalizara con un especialista en el area.
Todas las participantes tendran la oportunidad de conocer su estado de
nutricion y las estrategias generales para atender y mejorar aquellos factores
de riesgo que presenten y, sobre todo, que desconocian su impacto a largo
plazo. Asimismo, comprenderan mejor la interaccion entre la constitucién de
nuestro cuerpo y el impacto en el estado de micronutrientes como la vitamina
A. Esta metodologia permitira identificar posibles riesgos en poblacién
vulnerable (mujeres en lactancia e infantes alimentados al seno materno). La
informacion generada se entregard del informe técnico a los hospitales
involucrados, asi como a la Secretaria de Salud.

Compensacion:

Mi participacién en el proyecto es totalmente voluntaria y no se me
brindard compensacién econémica. El dia de la toma de muestra de sangre se
me proporcionara un desayuno.

Confidencialidad de la informacion:

Toda informacion obtenida de las participantes y los resultados que se
generen se manejaran con confidencialidad y para tal efecto los analisis se
realizaran empleando s6lo CLAVES NUMERICAS. La informacion que se
genere se utilizar4 so6lo en el presente proyecto y no se proporcionara a
terceras personas. Las muestras de leche materna se mantendran en
resguardo para un futuro analisis molecular de microbiota.

Problemas o preguntas:
Tengo el derecho de pedir que se aclare cualquier duda o aspecto del
proyecto, y por igual retirarme de esta investigacion si asi lo deseo,
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ocasionando la eliminacion de mis datos e informacion, para seguir con la
mayor confidencialidad posible.

Para cualquier duda o pregunta que

siguientes
teléfonos:

usted tenga, puede comunicarse a los

Investigador

Teléfono

oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Dra. Veronica Lépez Teros

(52) 662 259
2121

(52) 662 122 4955

veronica.lopez@unison.mx

Dra. Ana Teresa Limén Mird

(52) 662 229 6132

analimonmiro@gmail.com

LCN. Andrea Garcia Padilla

(52) 662 182 7673

andreagpadilla92@gmail.com

LCN. José Carlos Valenzuela

Gutiérrez

(52) 662 290 8488

jos.carlosvg@gmail.com

LCN. Larisa Gpe Trecierras
Rangel

(52) 662 1873353

Icn.larisatrecierras@gmail.com

Dr. Gerardo Alvarez

Hernandez

Presidente del Comité de
Bioética en Investigacion del
Departamento de Medicina y

Ciencias de la Salud

galvarezh63@gmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta forma de consentimiento declaro que se me han explicado
claramente los objetivos y mediciones de esta investigacion, asi como los beneficios de
mi participacion.

Entiendo que los procedimientos a utilizar no representan incomodidades ni riesgos para
mi salud, mas alla de lo previamente explicado. Asimismo, acepto voluntariamente y me
doy por enterada de los procedimientos, tomas de muestras y analisis que se realizaran
en este estudio.

Reconozco que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento, si asi lo deseo.

Fecha de aceptacion: / / /
Dia Mes Ao

Nombre de la voluntaria participante:
Nombre:

Firma de autorizacion:
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Anexo 2: Criterios de Participacion

UNIVERSIDAD DE SONORA
PROGRAMA DE NUTRICION MATERNA Y LACTANCIA

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

Peso

(k): IMC (kg/m?): Diagnostico

IMC:

Talla (m):

Lugar de
nacimiento:

Lugar de
residencia;

Tiempo de
residencia (afios):

Dias postparto:

Fecha (dd/mm/aa):

¢, Tiene pensado salir de la ciudad en los proximos meses? Si ()

(septiembre-diciembre) No( )

Notas:

¢Actualmente consume? (Si/No)

Alcohol Tabaco Drogas
Medicamentos de uso controlado ¢,Cuales?

Suplementos alimenticios ¢ Cuales?

Multivitaminicos ¢, Cuales?

¢ Usted presenta/presentd alguna de estas condiciones/enfermedades?

(Si/No)
Diabetes/diabetes gestacional Hipertension arterial
Preclamsia/Eclampsia VIH
Enfermedades del higado
Infecciones (especificar)
¢ Tiene planeado brindar a su bebé lactancia materna exclusiva? Si ()
Es decir, dar Unicamente leche materna. No( )

*En caso de que su respuesta sea no...

*¢ Tiene planeado brindar a su bebé lactancia materna predominante? | Si ()

No ()
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Es decir, lactancia materna la mayoria del tiempo y sélo en casos
especiales o minimos dar leche de formula o de otro tipo

¢Usted acude con algun profesional de la nutricion o tiene planeado

iniciar algun plan de alimentacion o reto en estos préximos meses?
(septiembre-diciembre)

Si ()

No ()

En caso de Fecha de
participacion asignacion:
Folio Asignado:
Grupo asignado: Hora de
asignacion:

Datos de contacto:
(Tel casa, celular,
domicilio), algun otro
contacto

Nombre y firma del
responsable
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Anexo 3. Expediente Clinico

UNIVERSIDAD DE SONORA
PROGRAMA DE NUTRICION MATERNA Y LACTANCIA

FECHA: EXPEDIENTE INTERNO:
Nombre:
Edad: Fecha de Nacimiento:

Ciudad de Origen:

Télefono:

Email:

Ocupacion:

Ciudad de Residencia:

Direccién:

Estado civil:

Escolaridad:

¢A lo largo de su vida ha
sido diagnosticada con
alguna enfermedad o]
condicién
(colesterol/triglicéridos
elevados, hipotiroidismo,
etc.)?

Cirugias previas
(Fechal tipo)

Cirugia Programadas
(Fechaltipo
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SI/NO | Frecuencia | Dosis Medicamento

Tratamiento
farmacologico

Tratamiento
alternativo/homeopaético

Suplementos

Antecedentes Heredofamiliares: Por favor indique si en su familia se han
presentado los siguientes padecimientos y su relacion con él o ella.

(Numero de familiares y parentesco) ej. 1 abuela materna 2 prima paterna 1
hermana

Cancer (tipo de céancer)

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Hipertension Arterial

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Sobrepeso/Obesidad

Hipotiroidismo

Otra (especificar):

ESTADO GINECOLOGICO A LO LARGO DE SU VIDA

(A qué edad fue su primer ciclo menstrual? Edad menarca:

Menstruacion: ¢ Su ciclo menstrual es regular? ¢ Cuantos dias dura su periodo
menstrual?

Duracion (dias): Regular (si =1 No= 0):

Embarazos: Partos:
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Abortos: Cesareas:

Numero de hijos:

Linea del tiempo. (Especificar cuantos embarazos, el afio y tipo de parto a
lo largo de su vida)

Embarazo

Afo y tipo

EMBARAZO Y PERIODO DE LACTANCIA

Peso previo al embarazo (kg): Peso materno antes del
parto (kg):
Tipo de Parto:
Nombre de su Ginecologo (especificar si fue el mismo durante el embarazo y
parto):

Fecha de nacimiento del lactante: Peso del lactante al nacer:

Nombre del lactante:

Nombre del Pediatra:
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INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA OMS

(Encuesta para niflos menores de 24 meses). Al terminar, indique en que
clasificacion se encuentra segun los criterios establecidos por la OMS.

1. ¢Puede decirme qué edad tiene (nombre del lactante)

hoy? (si es posible, la fecha exacta de su nacimiento)

2. ¢Enlas ultimas 24 horas, ha amamantado a (nombre del

lactante)?

En caso de respuesta afirmativa, ¢ la leche materna ha sido la

principal fuente de alimento?

3. ¢Enlas ultimas 24 horas, (nombre del lactante) recibio

cualquiera de los siguientes complementos:

4. En las dltimas 24 horas, (nombre del lactante) bebié algo

Suplementos de vitaminas y minerales,
medicamentos

Agua Natural

Bebidas endulzadas (aguas con sabor, soda,
refrescos)

Jugo de frutas (natural o procesado)

Té o infusion

Formula infantil o leche de férmula

Leche en polvo o fresca

Alimentos solidos o semi-sélidos

Solucién de sales de rehidratacion oral (SRO)
Otra (especificar: ..................... )

de una botella con un chupete/ tetina artificial?
En caso de que si, (especificar.................. )

SI
Sl
Sl
SI
Si
Sl
SI
SI
Sl

SI

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
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CRITERIOS DE CLASIFICACION PRACTICAS LACTANCIA (OMS):

TIPO DE
ALIMENTACION

DEFINICION:

PERMITE QUE EL
BEBE RECIBA:

RESULTADO:

El lactante recibe

Lactancia Unicamente leche Gotas o jarabes
Materna materna (ningdn (vitaminas,
Exclusiva alimento, agua ni liquido minerales, o
adicional) medicamentos).
Liquidos (agua y
El lactante tiene como bebidas a base de
Lactancia fuente principal la leche agua, jugos de
Materna materna fruta) y leche de

Predominante

formula. Ademas,
jarabes de
vitaminas o
minerales,
medicamentos y
SRO.

Alimentacion
Complementaria

El lactante recibe leche
materna y alimentos
sélidos o semi-solidos

Cualquier alimento
o liquido incluyendo
leche en polvo o
fresca.

Antecedentes Personales. Indigueme si presenta actualmente algunas de
las condiciones que le mencionaré a continuacién. (Si=1 No=0)

Falta de apetito

Problemas dentales

Ganas de vomitar

Dolor, ¢dénde?

Voémitos Colitis
Estrefiimiento Gastritis
Diarrea Fatiga
Se siente llena Reflujo/Agruras
enseguida

Otros (especificar):
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HABITOS DE CONSUMO

Consumo (Si=1 Cantidad Presentacion Frecuencia
No=0)
Agua natural
Café
Alcohol
Tabaco
Su alimentacion con respecto al ultimo mes: a) come mas b)

come igual C) come menos

¢ Tiene preferencia por algun tipo de alimento o alimentos? Alimentos
de su agrado o comidas favoritas:

¢Hay algun alimento o alimentos que no le guste comer? Alimentos
desagrado:

¢Presenta intolerancia a algun alimento? ¢.Cual?

¢Presenta alergia a algun alimento? SA  qué?

¢Tiene alguna tradicion, costumbre o creencia religiosa que influya
en su alimentacion?
¢.Cual?

Numero de horas promedio que duerme al dia:

¢, Como ha sido su actividad cotidiana en el Gltimo mes?
a) Normal b) Menos de lo habitual c) Sin ganas de nada d) Esta
recostada en la cama o sentada la mayor parte del dia
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA IPAQ

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizo en

los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo

fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense

solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos

continuos.

Ej. Levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en

bicicleta

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades

fisicas vigorosas?

dias por semana (Ninguna actividad fisica pase a la
pregunta 3)

2. ¢Cuénto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia minutos por dia
no sabe

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realiz6 en
los ultimos 7 dias. Son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades
gue usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Ej. Cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular (No incluya
caminar)

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades
fisicas moderadas?
dias por semana (Ninguna actividad fisica pase a la

pregunta 5)
4. ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas? horas por dia
minutos por dia no sabe

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias.
Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier
otra caminata que usted hizo por recreacion, Unicamente deporte, ejercicio, 0
placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos
10 minutos continuos? dias por semana (No
caming, pase a la pregunta 7)
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6. Usualmente ¢cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias
caminando?
horas por dia minutos por dia
no sabe

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto
puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo
0 permanecer sentado (a) o acostado(a) mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en
un dia en la semana? horas por dia
minutos por dia no sabe

Puntuacién: Caminatas = 3.3 MET x minutos caminata x dias a la semana

AF Moderada= 4 MET x minutos x dia por semana

AF Vigorosa = 8 MET x minutos x dia por semana

Criterios de Clasificacion:

AF Moderada

1) 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por mas de 20 minutos por dia
2) 5 0 mas dias de actividad fisica

moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia

3) 5 0 més dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad

fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

AF Moderada
1) Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un
total de al menos 1500 MET
2) 7 o mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata,
actividad fisica moderada o vigorosa logrando un
total de 3000 MET.

RESULTADO: 0) Bajo 1) AF moderado 2) AF Alta
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Su ingreso familiar semanal es:

Hasta un salario minimo ($618.52)

Mas de uno y hasta 2 salarios minimos (>$618.52 a <$1237.04)

Mas de 2 y hasta 3 salarios minimos (>$1237.04 a <$1855.56)

Mas de 3y hasta 4 salarios minimos (>$1855.56 a <$2474.08)

Mas de 4 y hasta 5 salarios minimos (>$2474.08 a <$3092.6)

o g A~ W NP

Mas de 5 salarios minimos (>$3092.6)

Ingreso destinado alimentos semanal (cantidad o porcentaje):

METAS Y OBJETIVOS PERSONALES Y PROFESIONALES

e Personales:

e Profesionales:

Masa Corporal:
% Grasa corporal:
Cintura:

EVOLUCION DEL PACIENTE

Fecha

Hora

Vestimenta

Peso (kg)

Estatura (cm)

Edad (afos)

Actividad fisica
(minutos-semana)

Medidas antropométricas

Humeral | \ |
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Cintura (cm)

Cadera (cm)

Brazo relajado (cm)

Brazo en flexion
(cm)

Triceps (mm)

AMB (mm)

Diagnoéstico Nutricional

Complexién

IMC (kg/m?)

Dx IMC

ICC

Dx ICC

% Grasa

Masa Grasa (kg)

% Masa Magra

Masa Magra (kg)

Trat

amiento Nutricional

GEB (valencia et al)

NAF (FAO/OMS)

GET

Aumento (kcal)

Restriccion (kcal)

VET (= 1500)

Clave Menu

Proteinas g/kg

Proteinas %/kcallg

Lipidos %/kcallg

Carbohidratos

%l/kcallg

Préxima cita
(tiempo)

Préxima cita
(fecha)

Responsable
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Fecha

| Autoevaluacién

Herramientas
Facilitadas

Observaciones/
comentarios

pg de retinol
obtenidos

Fecha

| Autoevaluacién

Herramientas
Facilitadas

Observaciones/
comentarios

Mg de retinol
obtenidos

Fecha

| Autoevaluacién

Herramientas
Facilitadas

Observaciones/
comentarios

Mg de retinol
obtenidos

Fecha

| Autoevaluacién

Herramientas
Facilitadas
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Observaciones/
comentarios

Mg de retinol
obtenidos

Fecha

|

Autoevaluacioén

Herramientas
Facilitadas
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Anexo 4: Manual de Recomendaciones para Mujeres en Lactancia
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BENEFICIOS PARA EL LACTANTE
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NUTRICION MATERNA DURANTE LA LACTANCIA
10 PASOS PARA UNA

LACTANCIA EXITOSA
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TABLA COMPARATIVA: SCONTIENE LO NECESARIO PARA LA
TIPOS DE LECHE SALUD DE TU BERE?

Formula lockea
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J s oo CXCESNO
J Ihodecunda odoconasa
x v X
X v
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Clave:

Anexo 5: Recordatorio de 24 Horas

Fecha de entrevista:

No. de recordatorio:

Nombre del entrevistado:

Edad:

Comida Descripcién del Dénde Porcién Gramos | Codigo
Alimento consumida

Comida Descripcién del Dénde Porcién Gramos | Cddigo
Alimento consumida
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¢ Este fue un dia de consumo normal?

1. Sl
2. NO ¢ Por qué?

¢ Esta tomando algun suplemento o vitamina?

1. Sl

2. NO ¢ Por qué?

Entrevistador.

93




Anexo 6: Folleto informativo

La lactancia es un
regalo que perdura

toda la vida Dra. Verdnica Lopez Teros
Dra. Ana Teresa Limon Miré

La leche materna es el mejor LCN. Andrea Garcia Padilla

o o7/
alimento para el recién nacido G e N i
5 ge
durante los primeros 6 meses de vida, LCN. José Valenzuela Gutiérrez u rICIon
favoreciendo el crecimiento y 1
i S0
Es esencial para la madre mantener Y (5% N

desarrollo éptimo del bebé.
; A o
una alimentacion saludable ya que la 4 o & IacfanCIa

o+ DE+

composicion de la leche materna
depende de ello.

Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud
Departamento de Ciencias Quimico-Bioldgicas

Luis Donaldo Colosio S/N entre Sahuaripa y
Reforma C.P. 83000
Hermosillo, Sonora, México.

Correo: nutricionmaternaeunison.mx

(662)1827673
6621873353
662)2908488
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Brindar lactancia materna
predominante al seno materno
Parto a término (2 37
semanas)

Edad entre 18-40 afios
Residencia en Hermosillo, Sonora
Acudir a valoracion nutricional
Participar con nuestro grupo de
trabajo durante 3 meses
(intermitentemente)

¢En qué consiste?

¢ Educacién nutricional

* Entrevistas para conocer sus
habitos dietarios

* Mediciones antropométricas y de
composicioén corporal

* Muestra de sangre

* Evaluacién de la calidad
nutricional de la leche materna.

Beneficios de participar:

¢ Manual de recomendaciones de
alimentacion saludable y
estrategias para una lactancia
materna exitosa

El programa de nutricion
materna y lactancia invitan a
participar en un proyecto de
investigacion que tiene como

objetivo evaluar el efecto de un
seguimiento nutricional durante
3 meses en el estado nutricio
de mujeres en periodo de
lactancia.

* Valoracién nutricional completa con
estudios que no son de rutina en la
clinica.

- Contenido mineral éseo

-% masa grasa y masa libre de grasa

- Estado 3e hidratacién

- Estado de vitamina A en sangre, leche
materna y reserva hepatica.

Gratuito

De ser necesario, se canalizard con un
especialista en el drea.

¢ Basado en evidencia
* Respaldado por profesionales
* Sin ningtn costo
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