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Efecto de una dieta personalizada en
mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad

Personalized diet effect in pregnant

obese or overweight women

ABSTRACT

Objectives: To determine if the implementation of a personalized
diet for three months improves the nutritional status of preg-
nant women with overweight and obesity of the UMF No. 56.
Methodology: Prospective longitudinal study in 53 overweight
or obese pregnant women to whom which were given a specific
diet, according to its particular characteristics; were evaluated
the characteristics of the right diet, 24 hours recall, frequency
of food consumption, weight and biochemical indicators. The
real, ideal and projected weight of the patients was compared.
McNemar test and Kuskal-Wallis was applied with confidence
interval of 95%. Results: the BMI pre-gestational average was
28.5 kg/m2. At the end of the study pregnant women improved
the characteristics of the right diet: the complete one (9.4% vs
60.4%), the percentage of adequacy of lipids (7.5% vs 45.3%)
and increased in active physical activity (22.6% vs 54.7%).
Ideal gestational weight wasnt reached, but there was a weight
control reflected in a projected weight higher than real in each
intervention. No significant changes in the biochemical indicator
(p>0.05). Conclusions: The implementation of a personalized diet
improved the nutritional status of overweight or obese pregnant
women in their eating patterns and gestational weight control.
Keywords: gestational weight gain; overweight: obesity; preg-
nancy; weight.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son una acumulacién excesiva
de tejido adiposo perjudicial para la salud (1). Segun la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012), en
México 35.3% de las mujeres de 20 a 49 afios tiene sobrepeso
y 35.2% obesidad (2). El periodo de embarazo representa el
periodo mas intenso de crecimiento y desarrollo; cémo se
presenta depende de factores que en su mayoria son posibles
modificar, entre estos destaca el estado nutricional (3). Las
recomendaciones de ganancia de peso gestacional (GPG) estan
relacionadas con el nacimiento de nifios con peso saludable
(3500 a 4000 g). El peso pregestacional (PP) influye en el au-
mento de peso durante el embarazo, cuanto mayor sea el PP
menor serd el aumento necesario durante el embarazo debido
a que puede usarse una porcion de los depdsitos de energia
para apoyar el crecimiento fetal; las guias actuales del Instituto
de Medicina 2009 (IOM) de Estados Unidos, recomiendan una
GPG de 7-11.5 kg en mujeres con sobrepeso y 9.5 kg para las
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mujeres con obesidad (4).

Se ha demostrado que mujeres con GPG mayor a la
recomendada presentan incremento en el riesgo de hiperten-
sidn asociada con el embarazo, diabetes mellitus gestacional
(DMG), complicaciones durante el trabajo de parto, macro-
somia fetal, falla en la lactancia, retencién de peso posparto
y subsecuente desarrollo de obesidad (4-6).

El estado nutricional de las mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad esta vinculado intimamente con la
alimentacion que siga la persona (7). El consumo elevado de
alimentos de alto contenido caldrico, predispone al aumento
de peso excesivo; en el embarazo el alto consumo de alimen-
tos con alto contenido glucémico a la macrosomia fetal; una
dieta con alimentos de bajo contenido glucémico aunque no
tiene efecto en el peso al nacer, en un grupo en riesgo de
macrosomia fetal, si tiene un efecto positivo sobre la GPG (8).
La evaluacion realizada por Renault y col. muestra que una
GPG elevada estda mayormente relacionada con el consumo
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de alimentos con azlcares agregados, que con la ingesta de
grasas saturadas y exceso de proteinas (9).

Existen pocos estudios que muestren el impacto de la
implementacién de un plan de alimentacién sobre el control
de la GPG, no obstante, técnicas utilizadas en intervenciones
exitosas involucran actividad fisica y asesoramiento de un
nutriélogo, complementando con motivacién en el control
del peso, retroalimentacién sobre el progreso y seguimiento
continuo (10).

El propésito de este estudio fue, determinar si el estado
nutricional de mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad
de la UMF No. 56 mejora con la implementacién de una dieta
personalizada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢La implementacion de una dieta personalizada durante
tres meses mejora el estado nutricional en mujeres embaraza-
das con sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar
(UMF) No. 56 de Ledn, Guanajuato, México?

OBJETIVOS

General: Determinar si la implementaciéon de una dieta
personalizada durante tres meses mejora el estado nutricio-
nal de mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad de la
UMF No. 56.

Especificos: Evaluar las caracteristicas de la dieta de las
mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad mediante una
encuesta de recordatorio de 24 hrs al inicio y mensualmente
durante tres meses, y la frecuencia de consumo de alimentos
al inicio y al final del estudio.

Evaluar los indicadores antropométricos de peso, talla,
peso previo a la gestacion, peso esperado de acuerdo al IMC
previo a la gestacion y edad de gestacion (peso ideal), y porcen-
taje de peso esperado de acuerdo al IMC previo a la gestacién
y edad de gestacién, mensualmente durante 3 meses.

Evaluar los indicadores bioquimicos de glucosa, hemog-
lobina, y hematocrito antes y después de los tres meses de
tratamiento.

HIPOTESIS
La implementacién de una dieta personalizada mejora el
estado nutricio de las mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad al final del estudio.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo longitudinal a 53
embarazadas diagnosticadas con sobrepeso y obesidad, que
acudieron a la Unidad de Medicina Familiar No. 56 de Ledn,
Guanajuato, a las que se les proporcioné una dieta persona-
lizada durante el periodo de mayo a noviembre de 2015 .

Se determiné una muestra de 66 pacientes mediante
el programa Power Analysis and Sample Size 2008, para de-
mostrar que con la dieta implementada mejoraria el estado
nutricio del 30% de las mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad. Se consideraron estudios previos donde referian que
un programa de restriccion de ganancia de peso en mujeres
embarazadas obesas beneficié a un 31.4% de las mujeres (11).
Con una potencia de prueba de 80% y un nivel de confianza
de 95%, la muestra calculada requirié de 51 pacientes, sin
embargo, se increment6é un 30% para sustituir a quiénes
abandonaran el estudio.

En el estudio participaron 66 embarazadas seleccionadas
por simple disponibilidad que fueron enviadas por los médicos
familiares de los consultorios 1 al 10 del horario matutino
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al servicio de nutricién; a las pacientes embarazadas con un
minimo de 16 y méximo de 32 semanas de gestacién diagnosti-
cadas con sobrepeso u obesidad mediante IMC pregestacional
mayores de 18 afios, se les invité a participar en el estudio,
se les explicaron los objetivos y procedimientos de este, y
a quienes aceptaron participar se les pidié firmar una carta
de consentimiento informado (ANEXO 1). Posteriormente
se obtuvo por interrogatorio la historia clinico-nutricia del
paciente, (ANEXO 2).

El protocolo de investigacion se llevé a cabo de acuerdo a
los lineamientos de Declaracion de Helsinki y sus modificacio-
nes posteriores, de la NOM-012-SSA3-2012 y del Reglamento
de la Ley General de Salud. El presente estudio fue aprobado
por el Comité local de Investigacion y Bioética del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

No se incluyeron en el estudio a embarazadas con
productos multiples, embarazo de alto riesgo, o diagnédstico
de DMG. Se excluyeron a pacientes con parto pretérmino,
que no asistieron a una o mds consultas de nutricién, o que
presentaron uno o mas de los criterios de no inclusién a lo
largo del estudio.

Posteriormente se evaluaron las caracteristicas de la
dieta mediante la aplicacién de una encuesta de recordatorio
de 24 horas de pasos mlltiples y frecuencia de consumo de
alimentos (ANEXO 3), al inicio y mensualmente durante tres
meses para el R24h y al inicio y el final para la frecuencia
de consumo de alimentos, los cuales se compararon con las
caracteristicas de la dieta correcta segtn lo estipulado en la
NOM 043 SSA2 2012: (12)

Completa: que contuviera todos los nutrientes. Se re-
comienda incluir en cada comida alimentos de los 3 grupos

Equilibrada: que los nutrimentos guarden las proporciones
apropiadas entre si.

Adecuada: acorde con los gustos y la cultura de quien la
consume y ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello
signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas.

Higiénica: que su consumo habitual no implique riesgos
para la salud porque estd exenta de microorganismos patd-
genos, toxinas, contaminantes; que se consuma con mesura
y que no aporte cantidades excesivas de ningin componente
o nutrimento.

Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutri-
mentos, de tal manera que el sujeto adulto tenga una buena
nutricién y un peso saludable.

Variada: que, de una comida a otra, incluya alimentos
diferentes de cada grupo.

Para la identificacién con mayor precisién de los alimentos
consumidos, se utilizaron imdgenes de alimentos del Kit para
consultas de 103 alimentos marca Nutrikit®, basado en el
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes 4% ed, asi como
también utensilios de cocina como tazas, cucharas, vasos y
platos de diversos tamafios.

Se realizaron las mediciones antropométricas al inicio
y mensualmente hasta finalizar el estudio, se utilizaron las
técnicas antropométricas de Lohman (13), para el peso se
utilizé una bascula mecanica marca BAME® modelo 425, con
precisién de 100 g y capacidad de 160 kg.

Para la talla, se usé la misma bascula mecénica con estadi-
metro de capacidad de 200 cm y precisién de 1 mm, se registré
la medicién en metros. Ambas mediciones se registraron en
la hoja de antropometria, (ANEXO 4).

Para obtener el peso ideal, de acuerdo a las semanas de
gestacion, se le pregunté a la paciente su peso antes del em-
barazo, o bien, se considerd el peso registrado en su Cartilla
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Nacional de Salud o en registros médicos previos, a este peso
se le sumé el aumento de peso durante el embarazo segtn el
IMC pregestacional, tomando como referencia las tablas de
Casanueva y colaboradores 2008 (ANEXO 5).

Con el peso ideal se calculé el porcentaje de peso espera-
do, de acuerdo con el IMC previo a la gestacion y la edad de
gestacion (%PelMCpgEg) mediante la siguiente férmula: (14)

%PelMCpgEg = (peso real kg / PelMCpgEg kg) x 100

Con los datos anteriores, se realizé una proyeccién del
peso de las embarazadas si no se hubiera implementado una
dieta personalizada en relacién al peso que tenia inicialmente,
multiplicando el peso real por el %PelMCpgEg entre 100,
obteniendo de esta manera el peso proyectado.

Los estudios bioquimicos de glucosa, hematocrito y he-
moglobina se realizaron en el laboratorio de la UMF No. 56,
al inicio y a los tres meses de implementacién de la dieta, para
lo cual fue necesario que la persona se encontrara en ayuno
de 8 horas. Dichos resultados fueron registrados en la hoja de
analisis bioquimicos, (ANEXO 4) .

Se evaluaron que los resultados de dichas pruebas se
encontraran entre los siguientes valores:

Determinaciéon ~ Rangos normales

Hemoglobina Segundo trimestre e inicio del tercero:
10-13 mg/dL

Término del tercer trimestre: 13-15 mg/dL
Segundo trimestre e inicio del tercero:
32.5-41.0%

Término del tercer trimestre: 37-48%

Hematocrito

Quimica sanguinea Zeman-Nay, 1996 (14)

Al finalizar estas evaluaciones, la PLNCA determiné el
célculo del gasto energético estimado (GEE) de cada paciente
con la formula: (15)

GEE = 448 — (7.95 x edad en afios) + Actividad fisica X (11.4
x peso en kg + 619 x estatura en m)

El peso utilizado fue el peso previo a la gestacion: La
actividad fisica se consideré de la siguiente manera (ANEXO
6): (15)

Actividad Nivel de actividad fisica
Sedentaria 1.0a 139

Poco activa 1.4 a 159

Activa 1.6a 189

Muy activa 19a25

El gasto energético total (GET) se calculé con la férmula:
(16)
GET= GEE + Factor embarazo + Depésito de energia

El factor embarazo utilizado fue de 160 kcal en el se-
gundo trimestre y 272 kcal en el tercero tanto en sobrepeso
y obesidad. Para el segundo y tercer trimestre el depésito de
energia es de 180 kcal (16).

La distribucién de macronutrimentos empleada fue de
10-12% de proteina (+10.7 g/dia), lipidos 30-35% e hidratos
de carbono 50-55% (principalmente alimentos con bajo indice
glucémico) (17). A cada paciente se le proporcioné un formato

con las raciones de alimentos que debia consumir a lo largo
del mes, (ANEXO 7).

A las gestantes se les cité mensualmente para verificar el
cumplimiento del plan de alimentaciéon mediante la aplica-
cién de la encuesta de recordatorio de 24 horas y ademds se
pesaron para comparar el peso ideal de las pacientes, con el
peso proyectado y el peso real para de esta manera conocer
si los aumentos de peso gestacional van siendo adecuados.
Los datos obtenidos serdn registrados en sus respectivas hojas
de registro.

Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas se
utilizaron medias, desviacion estandar e intervalo de confianza,
se utilizé prueba de Kruskal Wallis para la identificar si habia
diferencia entre las medianas: del peso ideal, real y proyectado.
Para el andlisis estadistico se utilizaron las tablas de porcentajes
o gréaficas de distribucién de frecuencia utilizando prueba de
McNemar. El programa estadistico utilizado fue NCSS 2007
con un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS

Se intervinieron 53 mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad con un promedio de edad de 26.7 afios + 5.3, peso
70.8 kg + 9.4, talla 1.57 m + 0.05, e IMC pregestacional de
28.5 + 2.9. Las caracteristicas generales de las embarazadas:
laborales, estado civil, escolaridad, antecedentes heredofami-
liares patoldgicos, se encuentran en cuadro 1.

Destacan que la mayor parte de ellas son casadas, la
frecuencia mayor de escolaridad es de secundaria (poco mas
del 50%), el 41.5% tiene antecedentes de DM2; poco méas de
% partes tiene sobrepeso y las demds obesidad de acuerdo al
IMC pregestacional.

Todas las caracteristicas de la dieta mejoraron (p<0.0067),
excepto la de suficiente. La caracteristica de la dieta correcta
que tuvo mejor cambio fue la completa con 51% de diferen-
cia, (tabla 1).

En todos los macronutrimentos y la energia, se incrementé
la frecuencia de gestantes con porcentaje de adecuacién reco-
mendada de 90-110%, debido a que algunos de los que tenian
insuficiente o excesivo, pasaron al porcentaje recomendado.
El tnico que tuvo diferencia significativa fue lipidos.

El alimento que mayormente mejor6 su frecuencia de
consumo fueron las verduras con un aumento de 26.5% y las
frutas con 15%. Por otra parte, el grupo de los azlcares es
el que representé mayor disminucién con 15.1%, (tabla 3).

En actividad fisica (tabla 4), 24.5% de las pacientes deja-
ron de tener actividad sedentaria, y el porcentaje de mujeres
con actividad fisica activa del inicio al final incrementé 32.1%.
No se presentaron casos de muy activa ni al inicio ni al final.

El promedio de peso entre cada intervencién fue 0.7 kg
para el peso ideal, 1.8 kg para el real y 2.7 kg para el pro-
yectado. Entre la primera y segunda intervencién fue cuando
hubo un aumento mayor de peso real. No hubo significancia
estadistica entre el peso ideal, real y proyectado de acuerdo
a las semanas de gestacién, (tabla 5).

Las mediciones del peso que se realizaron, se observé que
las medianas del peso real estuvieron mds cercanos al ideal y
se alejaron mds del proyectado, (tabla 5).

Las gréficas 1y 2 muestran el promedio de peso de las
pacientes de acuerdo a las semanas de gestacion; se observa
en lagrafica 1 que los promedios del peso real y proyectado se
acercan en las semanas 20 y 24, sin embargo, logran separarse
en la semana 28, es menor el peso real y se acerca al ideal.
En la gréfica 2 se observa que los promedios del peso real e
ideal, no se acercaron al peso proyectado, y ambos se acercan
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CUADRO 1

Caracteristicas generales de las pacientes intervenidas.

Trabajaban

Estado civil
Casadas
Union libre

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

AHF*

DM2

HTA

DM2 + HTA
Obesidad

Clasificaciéon IMC pregestacional

Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il

Si 49%
No 51%

83%
17%

13.2%

56.6%

26.4%
3.8%

41.5%
9.4%
15%

33.9%

77.4%

18.9%
1.8%
1.8%

*Antecedente heredo-familiar.

Porcentaje de pacientes con caracteristicas de la dieta correcta al inicio y al final del estudio.

TABLA 1

Caracteristicas de la dieta Inicio Final p (x2McNemar)
n % n %
Completa 5 9.4 32 60.4 <0.0001
Variada 23 43 .4 47 88.7 <0.0001
Higiénica 37 69.8 51 96.2 0.0005
Suficiente 22 415 24 45.3 0.7055
Equilibrada 18 33.9 31 58.5 0.0067
Adecuada 12 22.6 41 77.3 <0.0001
TABLA 2

Porcentaje de adecuacion de los macronutrimentos y energia de las pacientes al inicio y al final del estudio.

Macronutrimentos

y energia
HC
Proteinas
Lipidos

Energia

<90
n (%)

29
54.7%)

30
(56.6%)

21
(39.6%)

14
(26.4%)

Inicio
90-110
n (%)

12
(22.6%)

14
(26.4%)
4
(7.5%)

24
(45.3%)

>110
n (%)

12
(22.6%)
9
(17%)
28
(52.8%)

15
(28.3%)

<90
n (%)

16
(30.2%)

17
(32.1%)

23
(43.4%)

13
(24.5%)

Final
90-110
n (%)

35
(66%)
32
(60.4%)
24
(45.3%)

40
(75.5%)

>110
n (%)

2
(3.8%)

4
(7.5%)

6
(11.3%)

0
(0%)

p (x?)

0.785419
(1.729136)

0197016
(6.028688)

0.000383
(20.584821)

0173072
(3.508095)
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estrechamente en la semana 32.

El nimero de mujeres que presentaron anemia al inicio
del estudio disminuyé la frecuencia al finalizar el estudio. No
se encontré una significancia estadistica para ningtin indicador
bioquimico.

DISCUSION

El sobrepeso y obesidad gestacional son un problema de
salud mundial que implican dislipidemia, diabetes gestacional,
hipertension arterial, macrosomia, falla en la lactancia, com-
plicaciones durante el trabajo de parto y retencién de peso
postparto, lo que genera riesgo tanto para la mujer embarazada
como para el feto (5). Una revision de Gonzalez-Moreno el
afio 2013 en México encontrd una prevalencia de obesidad en
mujeres embarazadas de 11-22% (4), similar a la prevalencia
de 22.5% de nuestro estudio; en datos de ENSANUT 2012 se
report6 que la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 20-49
afios era 35.3% y 35.2% de obesidad, cifras elevadas para lo
encontrado en el presente estudio. El promedio de IMC pre-
gestacional fue 28.5 kg/m2, a diferencia de lo mostrado por
Tomedi en su estudio con mujeres embarazadas americanas
donde el IMC pregestacional fue 26.6 kg/m2 (18), lo cual se
relaciona con los incrementos alarmantes de casos de sobre-
peso y obesidad en nuestro pais (2).

Con laimplementacidn de la dieta personalizada durante
tres meses acompafiada de una orientacién alimentaria previa,
hubo un impacto positivo en los patrones de alimentacién,

en este estudio se encontré un incremento de 30.2% en la
adecuacién de energia recomendada de 90-110%, similar a
lo reportado por Lee y colaboradores en Australia donde el
porcentaje de mejora fue 28% (19). Al finalizar el estudio
ninguna paciente sobrepasé los niveles de adecuacién de
energia, contrario a los reportes de Cohen y colaboradores en
Canadd donde 54% de las mujeres con un plan de alimenta-
cién individualizado excedieron su ingesta diaria de calorias
correspondiente (20).

Los alimentos que mejoraron su consumo son las frutas,
verduras y azticares, y aunque no hubo diferencia significativa
en varios alimentos, se deduce que las pacientes mejoraron
principalmente sus porciones de comida, grasas y azlcares,
reflejado en porcentajes de adecuacién de energia y macro-
nutrimentos correctos. Un estudio realizado en Holanda de
frecuencia de consumo de alimentos sin intervencion dietética,
reporté que 81% de las mujeres embarazadas consumian
frutas diariamente y 85.3% verduras (21), a diferencia de lo
encontrado en este estudio donde al inicio 77.4% y 33.9%
consumian diariamente frutas y verduras respectivamente,
siendo este Ultimo donde se observé mayor diferencia, lo que
se relaciona con el factor cultural en nuestro pais donde hay
una preferencia por alimentos con alto valor calérico, aziicares
y grasas, y poco cuidado por la salud.

Una de las limitaciones de este estudio fue en la medicién
de la actividad fisica, aunque se sugirié la realizacién de ésta; y
se mostraron cambios significativos en el sedentarismo de las

TABLA 3

Porcentaje de grupos de alimentos que consumen las pacientes al inicio y al final del estudio.

Grupos de alimentos Inicio
n
Frutas 41
Verduras 18
Lacteos 29
Leguminosas 31
Cereales con grasa 12
Cereales sin grasa 53
AOA con muy bajo o bajo aporte de grasa 24
AOA con moderado aporte de grasa 21
AOA con alto aporte de grasa 11
Aceites y grasas 44
Azlcares 47

Final p

% n % (x2McNemar)
77.4 49 92.4 0.0047
33.9 32 60.4 0.0002
54.7 34 641 0.0253
58.5 22 41.5 0.0027
22.6 10 18.9 01573
100 52 981 0.3000
453 28 52.8 0.0455
39.6 23 43.4 01573
20.7 9 16.9 01573
83 48 90.6 0.0455
88.7 39 73.6 0.0047

*AOA = Alimentos de origen animal.

TABLA 4

Actividad fisica realizada por los pacientes al inicio y al final del estudio.

Actividad fisica Inicio

n %
Sedentaria 23 43.4
Poco activa 18 33.9
Activa 12 22.6

Final X?
n %
10 18.9
14 26.4 0.012410
29 54.7
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pacientes, la medicién fue subjetiva de acuerdo a lo que ellas
reportaban, donde caminar fue la actividad fisica predominante
al igual que en un estudio en Australia sobre comportamientos
de las mujeres embarazadas (22). Con los resultados obtenidos
se muestra una diferencia con lo reportado en un estudio
observacional en China, donde se mostré que la poblacidn se
centraba en la clasificacion de activa con 43.4% (23) contra
54.7% en el presente estudio; este mismo estudio en mujeres
chinas mostraba que las mujeres activas tenian una ganancia
de peso menor que las mujeres sedentarias (23).

El consumo de alimentos ricos en calorias pero nutritiva-
mente pobres y la inactividad fisica son preocupantes para la
salud de todas las personas, pero afecta de manera despropor-
cionada a las madres gestantes y sus hijos, afortunadamente el
peso es un factor de riesgo modificable (24). El modelo mas
utilizado para promover una ganancia de peso adecuado de
acuerdo al IMC pregestacional es el propuesto por el Instituto
de Medicina de Estados Unidos (IOM), sin embargo, en el
estudio en el que estd basado sélo se estudiaron a mujeres con
peso adecuado pregestacional cuyos resultados sélo pueden
ser extrapolados a mujeres con un estado nutricional satisfac-
torio, motivo por el cual se tomé como referencia las tablas
de Casanueva y col. establecidas para la poblacién mexicana
y en el que se estudiaron a embarazadas sanas que alcanzaron
buenos resultados en su embarazo,(25). Debido a que no hubo
una adherencia del 100% al plan de alimentacién otorgado,
no se logré alcanzar el peso ideal en las pacientes de acuerdo
a las semanas de gestacion, sin embargo, se logré controlar
este peso, reflejado en que no sobrepasé el peso real al peso

proyectado. Un estudio en Canada en mujeres con sobrepeso u
obesidad con un plan de alimentacién individualizado reporté
un promedio de aumento de peso de 0.7 kg por semana (20),
en comparacién con 1.8 kg en promedio de ganancia de peso
en nuestras pacientes en un mes.

Ninguna de las participantes en este estudio fue detectada
con DMG. Al finalizar el estudio hubo una mejora de 9.1%
en los niveles de anemia, lo que puede estar relacionado con
que las pacientes iniciaron en el segundo trimestre donde hay
anemia fisiolégica y varias terminaron en el tercer trimestre
donde hay una recuperacion. Por otro lado, el 24.9% de las
pacientes padecia anemia al finalizar el estudio, porcentaje
menor en comparacion a un estudio realizado en Brasil donde
53.6% de las pacientes la padecia (26), lo que puede estar
relacionado con el hierro o sulfato ferroso que se les indicé a
todas las pacientes.

Debe prestarse especial atencién a la ganancia de peso
pregestacional, Shub y colaboradores refieren que muchas mu-
jeres subestiman la importancia de este peso, saben que tienen
obesidad pero no su IMC y las complicaciones que conlleva
(27). Los profesionales de la salud tienen un papel importante
en el asesoramiento y apoyo a las mujeres embarazadas (22), si
bien la atencidn estd centrada en la obstetricia, debe comple-
mentarse con estilos de vida saludable que englobe dieta sana,
actividad fisica regular y automonitoreo del peso corporal (28);
Walsh y colaboradores refieren que mujeres que recibieron
intervencion dietética tuvieron una ganancia de peso menor
de manera significativa (p=0.01) cuando se compararon con
mujeres que no la tuvieron, 12.2'y 13.7 kg respectivamente a

TABLA 5

Medianas de las variables antropométricas de las pacientes de acuerdo a las semanas de gestacion

y de acuerdo a peso ideal, proyectado y real.

No. de Peso / Ideal
evaluacién Semanas mdn RIQ Mdn
de gestacion
Primera 16 (n=37) 73.4 55.0 72.4
18 (n=1) 70.3 3 68.6
20 (n=11) 74.7 15.8 73.5
24 (n=1) 81.4 1 841
26 (n=3) 84.8 3.67 961
Segunda 20 (n=37) 74.2 541 75.6
22 (n=1) 71.2 1 72
24 (n=11) 74 .4 161 73.8
28 (n=1) 821 1 85.3
0 (n=3) 85.5 3.3 9291
Tercera 24 (n=37) 74.9 52.3 76.7
26 (n=1) 72.2 1 76.6
28 (n=11) 751 15 74
32 (n=1) 82.9 1 86.8
34 (n=3) 86.2 3.3 99.8
Cuarta 28 (n=37) 75.6 50.2 77.6
30 (n=1) 731 1 80.6
32 (n=11) 75.9 14.7 75.6
36 (n=1) 83.6 1 87.8
38 (n=3) 87.0 3.3 100.3

Real Proyectado p
RIQ Mdn RIQ (Kruskal Wallis)
56.41 73.9 56.57 0.974733
2 66.9 1 0.367879
17.64 78.8 17.55 0.883839
2 86.9 3 0.367879
4.67 98.6 6.67 0.393241
55.78 75.9 58.16 0.859043
2 72.8 3 0.367879
17.55 775 17.36 0.928770
2 88.6 3 0.367879
5 100.7 6.67 0.329193
56.11 77.0 59.57 0.625786
2 81.3 3 0.367879
1718 775 18.82 0.649406
2 90.9 3 0.367879
5 102.0 6.67 0.329193
55.92 78.9 61.84 0.301048
2 88.9 3 0.367879
17.36 79.9 19 0.564561
2 92.2 3 0.367879
5 106.0 6.67 0.329193
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GRAFICA 1
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TABLA 6
Porcentaje de pacientes con variables bioquimicas controladas al inicio y al final del estudio.
Bioquimicos Inicio Final p (x*McNemar)
n % n %
Hemoglobina normal 35 66 40 75.5 0.3173
Hematocrito normal 45 84.9 51 96.2 0.0578
Glucosa normal 46 86.8 41 774 0.2253
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las 40 semanas de gestacion (8). Lee y colaboradores exponen
algunas sugerencias que dieron mujeres embarazadas para una
mejor intervencién que incluyen: demostraciones de cocina
y recetas, consejos para el control de peso postparto, mayor
intensidad en el ejercicio, guia de nutricién para la lactancia,
higiene de alimentos y un programa de alimentacién (19).

CONCLUSION

La implementacién de una dieta personalizada mejora el
estado nutricio de las mujeres embarazadas con sobrepeso u
obesidad. El principal indicador que mejoré fue el dietético,
donde hubo cambios en los patrones de alimentacién, y la
ganancia de peso gestacional se controld. El aumento de peso
excesivo durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo
de complicaciones para la madre y el hijo, los resultados de
este estudio demuestran que el estado nutricio de la mujer
embarazada puede mejorar con una alimentacién adecuada,
actividad fisica, apoyo y seguimiento de un nutriélogo.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si laimplementacién de una dieta
personalizada durante tres meses, mejora el estado nutricio-
nal de mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad de la
UMF No. 56. Metodologia: Estudio prospectivo longitudinal
en 53 embarazadas con sobrepeso u obesidad a las que
se les proporcioné una dieta especifica, de acuerdo a sus
caracteristicas particulares; se evaluaron las caracteristicas
de la dieta correcta, la R24H, la frecuencia de consumo de
alimentos, el peso corporal e indicadores bioquimicos. Se
comparé el peso real, peso proyectado y peso ideal de las
pacientes. Se aplicé prueba de McNemar y Kuskal-Wallis
con nivel de confianza de 95%. Resultados: el promedio del
IMC pregestacional fue 28.5 kg/m2. Al finalizar el estudio las
gestantes mejoraron las caracteristicas de la dieta correcta:
la completa (9.4% a 60.4%), el porcentaje recomendable
de adecuacién de lipidos (7.5% a 45.3%) y aumentaron la
actividad fisica activa (22.6% a 54.7%). No se alcanzé el peso
ideal gestacional, pero se logré control de peso, reflejado
en peso proyectado mayor al real en cada intervencién. Sin
cambios significativos en el indicador bioquimico (p>0.05).
Conclusiones: La implementacién de la dieta personalizada
mejoré el estado nutricional de mujeres embarazadas con
sobrepeso u obesidad en sus patrones de alimentacién y en
el control de peso gestacional.

Palabras clave: ganancia de peso gestacional; sobrepeso;
obesidad; embarazo; peso corporal.
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ANEXO 1

e

D)
IMSS

SEGLIRTAD ¥ SCUDARDAD ST

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Efecto de una dieta personalizada en la mejora del estado nutricio en mujeres
embarazadas con sobrepeso y obesidad

MNombre del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Patrocinador extemo (si aplica):

Lugar y fecha:

UMF NO. 56 Le6n, Guanajuato. A de

de 2015

Nimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

El sobrepeso y obesidad son una de las principales causas de complicaciones durante el
embarazo tanto para la madre como para el feto, lo cual representa un grave problema de
salud publica. Con la realizacién de este estudio de espera mejorar el estado nutricio de
la mujer embarazada, a través de una adecuada ganancia de peso gestacional, asf como
que se reduzcan el riesgo de complicaciones durante y al final del embarazo.

Llenado de la historia clinico-nutricia del paciente en la primera consulta. Se aplicara un
recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos y medicién de peso y talla
para evaluar cambios. Al inicio y al final del estudio se realizara la paciente un analisis
sanguineo de glucosa, hemoglobina y hematocrito. Al finalizar cada consulta se le daré a
la paciente un plan de alimentacién de acuerdo a sus necesidades energéticas.

Podrla llegar a haber molestias durante la medicién del peso y la talla ya que deben de
ser con la menor de ropa posible. La toma de andlisis sanguineo es un método invasivo.

Mejora del estado nutricio reflejado en una adecuada ganancia de peso gestacional,
hébitos de alimentacion e indices bioquimicos. Reducci6n del riesgo de complicaciones
durante y al final del embarazo.
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CONTINUACION ANEXO 1

Informacion sobre resultados y alternativas En el franscurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
de tratamiento: al investigador responsable.
Participacion o retiro: Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun

cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones
de su decision, la cual sera respetada en su integridad. El abandonar el estudio no
afectara su derecho a recibir atencién médica en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad y solo el investigador responsable tendra
acceso a esta informacién.

En caso de coleccion de material biclgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Adecuado estado nutricio con reduccion de complicaciones
durante y al finalizar el embarazo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podr dirigirse a:

Investigador Responsable: PSSN Karen Vianey Sandoval Garcia Tel. 462 109 5646 Correo: bash_kv@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Efrén Nieves Correo: efren.nieves@imss.gob.mx Tel. 477 778 1110

Dr. Miguel Angel Luna Ruiz Correo: lunaruizmiguelangel91 @gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a; Comision de Efica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

MNombre y firma del sujete Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2
Datos personales
Fecha:
Paciente No: NSS:
Nombre:
Fecha de nacimiento: Estado civil:
Edad: Ocupacidn:
Domicilio:
Teléfono: () Escolaridad:
Antecedentes Antecedentes Antecedentes Gineco-
Heredo-familiares Personales Patolégicos Obstétricos
( ) Obesidad ( ) Diabetes ( ) Obesidad Edad de menarca:
( YHTA ( ) Infarto ( ) Sobrepeso No. Embarazos:
( ) Dislipidemias ( ) Litiasis ( ) Diarrea No. partos:
( ) Pad. Renal () Pad. ( ) Dislipidemia No. cesareas:
( ) Osteoporosis Digestivos ( ) Estreftimiento Abortos:
( ) Pad. Cardio ( ) Cancer ( ) Gastritis
( ) Otros ( ) Cirugias
( ) Alergias a alimentos

Antecedentes Personales No Patolégicos
Farmacos y/o suplementos que ingiere: Actividad Fisica:

Tipo:
Cantidad:

Tipo:
Duracién:

Habitos de alimentacién
Apetito: ( )muybueno ( )bueno ( )regular ( )ausente
Cambio de apetito en las ultimas semanas:  Si No
Tiende al consumo de alimentos dulces o salados:
Disgusto por algun alimento:
Alimento (s) preferidos:

Conductas alimentarias
Acostumbra; /D/%IC/%IC/
Come fuera de casa frecuentemente: Si  No

Habitos de masticacion

Come: ( )Réapido ( )Lento ( ) Nomal
Tiempo que tarda en cada comida (minutos):

D ) C( ) C( ) Lugar donde come normalmente:

Ingestion de bebidas
Bebida: Agua ( ) Sabor ( ) Té( ) Café ( )} Jugo ( ) Refresco:
Frecuencia: ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Cantidad: ( 14 ) ) ( Yl ) ( )
Consumo de edulcorantes artificiales: Si  No Cantidad: Tipo:

Tipo de grasa consumida: Aceite vegetal / Manteca / Mantequilla / Margarina / Otro
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ANEXO 3

RECORDATORIO DE 24 HORAS

["Nombre: Fecha: __ _ Paciente No:
| Nss: istador:
[ LISTA RAPIDA DE Hora | Ocasién | Ali fbebi C g Qué tanto Donde Donde
ALIMENTOS Y BEBIDAS i igui i
los los
alimentos | alimentos |
Alimentos olvidados N
Café, te, leche, atole,
canela
Juge, agua de sabor,
refresco
| Dulces
Galletas, chocolates,
pastelillos
Gelatina, nieve,
helado
Frutos secos
Papas, churros, o
palomitas
Cereales, tortila
Aceite, mantaquilla, -
mayonesa, crema
FRECUENCIA DE ALIMENTOS
ALIMENTO FRECUENCIA ALIMENTO FRECUENCIA ALIMENTO FRECUENCIA
Tortilla Huevo Carne de res
Arroz Leguminosas Carne de puerco
Tamales Aceite Pollo
Bolillo Manteca Pescado
Pan dulce Mantequilla Salchicha
Pan blanco Aguacate Jamén
Avena Margarina Menudo
Papa Azlcar Chorizo
Pastas Refresco Leche
Galletas Jugo Crema
Yogurt Condimentos Queso
Frutas Verduras Otros
ANEXO 4
ANTROPOMETRIA
Nombre: i S
NSS: Paciente No.:
| Fecha | Semanas de | Talla (mefros) | Pesareal | PelMCpgEg | %PelMCpgEg | Peso ideal Peso Evaluador
| gestacion (kilogramos) (kag) proyectado
I
BIOQUIMICA
- Primer estudio
Fecha Hb I
No. de NOMBRE NSS . G
paciente | = =
undo estudio
| Fecha Hb. TW‘ HCT
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ANEXO 5

Aumento de peso durante el embarazo. Poblacién mexicana. Casanueva colaboradores, 2008.

ANEXO 6

Categoria *' Valor de NAF
Sedentario o estilo de vida con actividad ligera: Personas con 1.40a 169
ocupacion laboral que no demanda mucho esfuerzo fisico. No
necesitan caminar grandes distancias. Por lo general usan vehiculos
motorizados para transportarse. No realizan ejercicio ni participan en
deportes con regularidad. La mayor parte de su tiempo libre lo pasan
sentadas o paradas, con poco desplazamiento, en actividades como
hablar, leer, ver la television, escuchar la radio o usar la computadora.
Activo o estilo de vida con actividad moderada: Personas con 1702 1.99
ocupaciones que no son extenuantes, aunque requieren mas gasto de
energia que la descrita para el estilo de vida sedentario. Pueden ser
personas con ocupaciones sedentarias, que suelen pasar cierta parie
de su tiempo en actividades fisicas moderadas o vigorosas, de manera
programa o circunstancial (usan mas o menos una hora diaria, continua
o acumulada, para trotar, correr, andar en bicicleta, bailar)
Vigoroso o estilo de vida con actividad vigoroso: Personas 200a240
dedicadas de manera regular en actividades laborales o deportivas
extenuantes por varias horas (actividades agricolas no mecanizadas,
natacidn o baile durante 2 horas diarias)
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ANEXO 7

LEGUMINOSAS
T de ffoles cocidos. gorbanzos. lentejos habos
]

ACEHTES Y GRASAS
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