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RESUMEN

Las mujeres lactantes de paises en vias de desarrollo producen leche con concentraciones
mas bajas de lipidos y energla que las mujeres lactantes que viven en paises desarrollados.
En consecuencia sus hijos, alimentados exclusivamente al pecho podrian consumir
cantidades insuficientes de energia, como parece sugerirlo la observacion hecha en muchos
paises de que desaceleran su crecimiento de manera significativa entre los 4 y los 6 meses
postparto, En estudios previos henios mostrado que la magnitud de las reservas corporales
de grasa de la madre, medidas como peso corporal, suma de pliegues cutdneos o como masa
grasa, guardan una relacion directa con la concentracion de lipidos de la leche. La magnitud
de las reservas corporales de grasa deben guardar a su vez una relacién estrecha con el
balance de energfa de la madre. Explicar los mecanismos fisioldgicos de esta asociacién
permitirdn diseflar intervenciones nutricias mas efectivas, las cuales al mejorar el estado
nutricio de la madre mejoren también el del niflo. Esta investigacion tiene como propdsito
comparar los elementos que integran el balance de energfa, la composicién corporal y la
produccién y composicion de la leche de dos grupos de mujeres que viven en una
comunidad rural pobre y que tienen estados de nutricién diferentes de acuerdo a su Indice
de Masn Corporal (IMC). Bajo la hipdtesis de que el balance de encrgfa de {a madre es una
determinante de la produccién y composicién de la Jeche en mujeres que tienen reservas
corporales limitadas de lfpidos, mismas que afectan negativamente et contenido de lipidos y

por lo tanto de energia de la leche,
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Se estudiaron 40 mujeres lactantes de la comunidad Otomf de San Mateo Caputhuac,
Estado de México, estratificadas de acuerdo a su IMC en dos grupos: uno con IMC <22.2
considerado como bajo y otro >23.5 considerado como moderado. A los 0.5, 3 y 6 meses se
midicron el peso, la talla, los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco; la
historia dietética; la composicidn corporal mediante una téenica de dilucion de isétapos
estables; el gasto total de energia (GTE), y el gasto metabdlico basal (GMB); asi como la
produccion y composicidn de la leche producida en 24 hs. Resultados . Las mujeres de
ambos grupos tuvieron una estatura similar, cercana a 148 cm. E! peso corporal (10 kg), el
agua corporal total (3 kg), la masa libre de grasa (4 kg) y la masa grasa (5 kg) fueron
mayores en {a mujeres con IMC ntoderada. El GTE no fuc diferente entre los grupos, pero
el GMB fue mayor y el Gasto por actividad fisica (GAF) menor en las mujeres con IMC
moderado. Los andlisis de varianza y covarianza confirmaron las asociacion entre la masa
grasa matemna y las concentraciones de l{pidos y energfa de la leche, pero no demostraron
ninguna asociacién entre los componentes del balance de encrgfa y Iu composicién de la
leche. En conclusidn: Bajo estos niveles de nutricién la lactancia no fue subsidiada por la
movilizacidn de reservas corporales de energla. Tampoco fue subsidiada por mecanismos
de ahorro de energfa en el GMB o en el GAF, por lo tanto el GTE ni sus componentes
influyeron sobre la eficiencia de Iz lactancia, El costo de la lactancia fue cubierto por
adecuaciones en la ingesta de energfa. Como hallazgo colateral se pudo confirmar que las
técnicas de encuesta dietética, aun las mas cuidadosa subestiman importantemente el

consumo de energfa.
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ANTECEDENTES

Crecimiento de los nifios alimentados al pecho

Los niflos que viven en comunidades marginadas de paises en desarrollo crecen
eficientemente durante las primeras semanas de vida, Existen datos que sugieren que la
alimentacién exclusiva al seno materno mantiene un crecimiento adecuado hasta alrededor
del tercer mes postparto, desacelerdndose poco después. No estd claro si tal deficiencia en
el crecimiento se debe a una produccién insuficiente de leche materna o a que los
requerimientos energéticos son mayores en estos lactantes debido a la alta prevalencia de
enfermedades infecciosas que sufren, Las infecciones agudas ademds de aumentar las
necesidades de energia disminuyen el consumo de alimentos a causa de la anorexia. Mas
aun, los efectos catabdlicos de algunas interleucinas perduran aun después de que la
infeccién desaparece (1-5).

La edad a la cual se hace cvidente y la gravedad de la desaceleracion del crecimiento de los
nifios alimentados predominantemente al pecho varla segin las poblaciones (1). En
general, el crecimiento promedio de los nifios alimentados al pecho en comunidades con
salarios promedio, educacién y sanidad ambiental buenos, a las cuales Hlamaremos de aqul
en adelante: comunidades protegidas, se separa del percentil 50 de la referencia del NCHS a
partir del 4°-6° mes de vida (6-7). Sus contrapartes de comunidades con salarios bajos,
educacidn y sanidad ambiental malos, a las cuales llamaremos de aqui en adelante:
comunidades pobres, s¢ apartan mds temprano y con mds intensidad de la mediana de los
datos de referencia. El peso y la [ongitud al nacimiento de los nifios de estas ultimas

comunidades suelen ser menores, debido a que el periodo inicinl de crecimiento acelerado



termina mas temprano, entre los 2 y 3 meses de edad. El periodo de crecimiento rdpido es
seguido habitualmente por una desaceleracién mis notable que fa que ocurre en los niflos de
comunidades protegidas (7-9).

Un problema de salud piblica atin sin resolver es el dilema acerca de la mancra de prevenir
tal deficiencia en el crecimiento temprano, ya que puede abordarse suplementando a la
mujer lactante o directamente al hijo que esta alimentado al pecho (1-10).

La introduccién temprana de alimentos suplementarios ¢n {a dieta del nifio aumenta el
riesgo de enfermedades infecciosas y puede desplazar a la leche humana, Esto puede dar
como resultade una disminucién neta en el consumo de nutrimentos indispensables,
especialmente si la calidad nutricia del alimento suplementario es pobre y su densidad
energética es baja.

Los factores de riesgo que pueden deteriorar el estado nutricio de los lactantes, al introducir
alimentos suplementarios antes de los tres meses de edad han sido claramente descritos
(10); y estdn relacionados con Ia mayor frecuencia de infecciones y el desplazamiento de
alimentos de mayor densidad energética y calidad alimenticia. El riesgo de que se deteriore
el estado nutricio debido a la introduccidn de alimentos diferentes a la leche materna
después de los tres meses de edad, no es muy claro. Por otra parte un niilo suplementado,

mejor nutrido, puede tolerar mds ficilmente la agresién de las infecciones,



Métodos para medir la produccién diaria de leche, la composicidn corporal y el gasta

de energia,

Producciéu de leche. En la mayoria de los trabajos la produccidn de teche humana ha sido

estimada por la técnica de pesaje, la cual consiste en pesar al bebe antes y después de cada
tetada. La diferencia entre ambos pesos es considerada como Ja cantidad de leche
consumida por el lactante (11). Se requicren para ello balanzas de gran precision
(variabilidad menor a 1 g) y madres con nivel de educacion suficiente, ampliamente
comprometidas con el estudio. En el caso de mujeres iletradas o con bajo nivel de
compromiso es necesario que un trabajador de campo realice las mediciones mediante una
gran inversién de tiempo y esfuerzo. Un método altemativo para medir la produccién de
leche, es el de dilucién isotdpica utilizando un isdtopo estable, generalmente deuterio,
administrado a la madre (12). Este procedimiento ha sido utilizado de manera limitada,
principalmente en mujeres inglesas y americanas (13,14 ). También ha sido utilizado en
mujeres lactantes de Gnmbia (14 ), Papua-Nueva Guinea (15 ) y México por nuéstro grupo
(16). La produccién diaria de leche fue comparable en los tres estudios, variando entee 813-
863 g/d entre el 4° y 6° mes postparto.

Composicién_corporal. ILa composicién corporal puede evaluarse por métodos
antropométricos, de dilucién, morfométricos y densitométricos. Todos ellos estin basados
en un modelo corporal con dos compartimentos: la masa grasa y la masa libre de grasa. La
primera esta constituida por la acumulacién de triacilgliceroles depositados principalmente
en el tejido adiposo. El segundo esté conformado por el tejido muscular, los drganos, las

faneras y el complejo celular del esqueleto, es decir por la masa celular activa, La mayor



parte de cstos métodos miden el espacio de agua corporal; restando el peso equivalente al
espacio de agua dcl peso corporal total, la diferencia corresponde gruesamente a la masa
grasa,

Métodos antropométricos. El método antropométrico mas directo consiste en estimar la
densidad corporal, relacionando el peso corporal con el volumen de agua desplazado por el
cuerpo menos el volumen de aire pulmonar residual (17). La medicién de pliegues
cutincos permiten estimar la adiposidad, sin embargo las variaciones en la distribucién de
la grasa corporal que ocurren debido a la edad, el sexo y el estado fisiolégico hace dificil la
interpretacién de un solo pliegue. Es conveniente medir varios pliegues para tener mejores
aproximaciones,

Métodos de dilucién. La administracidn de dosis conocidas de colorantes, o isétopos
radioactivos o estables capaces de difundir eficientemente en los espacios acuosos del
cuerpo, permiten estimar el tamaflo del espacio total de agua. Una vez que el trazador se
diluyd de manera homogénea, su concentracidn es igual en cualquier liquido corporal. Por
lo tanto, el espacio total de agua se calcula dividiendo la dosis total del trazador
administrada inicialmente entre su concentracién en un liquido bioldgico dado,
multiplicado por 100 (18).

Métodos morfométricos y densitométricos. Estos métodos tienen una base comiin, que es la
capacidad de diferenciar las densidades de cada uno de los espacios. Para ellos sc
involucran diferentes procedimientos que incluyen la absorcidn de radiaciones (Dexa), la
tomografia computarizada, In impedancia o la conductancia corporales en respuesta al paso

de corrientes eléctricas de frecuencia variable. Finalmente los célculos expresan mediciones



tanto de la masa grasa como de la masa libre de grasa (masa magra). Cada uno de estos
métodos tienc ventajas y desventajas, los de mayor especificidad y sensibilidad son en
orden decreciente: [a densitometria corporal, los métodos de dilucion y la dexa. Los de
conductancia e impedancia ticnen una menor precisién debido a que conceptualizan al
cuerpo humano como una serie de cilindros regulares, lo cual distorsiona los célculos. La
densitometrin corporal requicre de instalaciones especiales y costosas; el procedimiento
hace dificil un seguimicnto longitudinal. Los métodos de dilucion colorimétricos son
invasivos ya que ¢l colorante se administra por via venosa y e¢s necesario tomar al menos
una muestra de sangre; sin embargo son de bajo costo. Los de dilucion isotdpica no son
invasivos pero los is6topos estables y su medicidén son costosos, y el ricsgo inherente a los
isbtopos radioactivos limitan éticamente su uso. El método de nbsorciometria de rayos X
(Dexa) no es invasivo, permite diferenciar otros compartimentos como el compartimento
mineral 6se6, pero requiere de instalaciones especiales y de costo elevado (18).

Medicién del gasto de energin. Las mediciones mas tempranas del gasto total de energla

del cuerpo humano se basaron en la estimacidén del calor irradiado por el cuerpo a una
cAmara cerrada de agua y fue llamado método de calorimetria directa. El avance tecnoldgico
ha permitido Ia evolucién de estas cAmaras de agua primitivas ideadas en el siglo pasado, a
cimaras con las dimensiones de una habitacién normal. En ellas se puede medir el calor
irradiado por un sujeto en un perfodo determinado de tiempo, computando los cambios de
tensperatura inducidos. Desde el siglo 18, Lavoisier sentd las bases de lo que mas tarde seria
la calorimetria indirccta. Este quimico francés midié los componentes del aire, antes y

después de la inspiracion pulimonar, encontrando que el aire espirado contenia una mayor
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cantidad de carbono (aire fijado) y una menor concentracién de oxigeno. Con tales premisas
propuso que el enriquecimiento del aire con carbono era producto de la combustién de los
alimentos. Los estudios hechos desde el siglo pasado por Voit y perfeccionados mas tarde
por Rubner, Atwater, Weir, Harris y Benedict y Dubois confirmaron que la relacion
estequiométrica entre ¢l consumo de oxigeno y la liberacién de calor que ocurre durante la
oxidacion de sustratos bioldgicos, es similar a la que ocurre durante las reacciones quinicas
que ocurren durante la combustién. Por lo tanto el gasto de energfa y la tasa de oxidacion de
substratos especificos pueden ser medidos mediante calorimetria directa o mediante la
medicidn simultdnea del consumo de oxigeno, la produccién de CO; y la excrecidn urinaria
de oxigeno (19,20). El procedimiento de calorimetria indirecta que consiste en la medicion
del intercambio de gascs respiratorios, usa tradicionalmente circuitos cerrados en los
cuales ¢! paciente respira en una mascarilla o en una pequedia tienda. También se han
desarrollado sistemas tan amplios como una habitacién, con un flujo controlado de aire y
sensores para medir las concentraciones de oxigeno y CO;. Este procedimiento no permite
efectuar mediciones en condiciones de vida libre. El método de agua doblemente marcada,
usando isétopos estables del hidrdgeno y el oxigeno, ha cobrado popularidad muy
ripidamente como una herramienta nueva para investigar el metabolismo de energfa. Es el
primer método realmente no invasivo para medir el gasto de energfa en sujetos viviendo
libremente, ademés permite medir ¢! gasto habitual por perfodos continuos de 10 a 20 dias.
La precisién y exactitud es superior a la obtenida por métodos factoriales tradicionales.
Nuestro grupo tiene experiencia en el manejo de esta técnica en niflos (21) y adolescentes

midiendo el gasto total de energia. También se ha validado la estimacién de la produccién
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de leche usando is6topos estables mediante la administracion de la dosis a la madre
compardndolo con el método de pesaje, como estandar de oro (14,22). A pesar de que el
método se mancja en un mimero reducido de centros, ya ha sidoe utilizado en nifios
prematuros y recién nacidos, lactantes, preescolares, mujeres embarazadas y lactantes,
adultos normales y obesos, atletas, pacientes hospitalizados y ancianos. (19). El método estd
basado en la estimacion de la produccién diaria de CQOj;, misma que se calcula como la
diferencia entre los ecspacios de dilucién del O'* y del Deuterio y sus curvas de
desaparicién, después de la administracién de una dosis de ambos isdtopos. Aunque
solamente mide la produccién de CO»y no el consumo de oxigeno, este pucde ser calculado
con mucha precisién si se tiene una buena medicidn de la mezcla de macroputrimentos
contenidos en la dieta de los sujetos bajo estudio. El cdleculo ponderado de los cocientes
respiratorios de cada uno de los nutrimentos da como resultado un cociente de los alimentos
(CA). E! método propuesto par Black y col permite convertir ¢l CA a Coeficiente
Respiratorio, aun en condiciones de desbalance con un error potencial no mayoi' del 2%

(23, 24),

Produccién de leche por mujeres de comunidades pobres,

Los estudios que han evaluado la eficiencia de la {actancia en mujeres con alimentacion,
marginal no son concluyentes. En unos se ha informado que la produccidn de leche es
adecuada tanto cuantitativa como cualitativamente (13,16,25,26) pero en otros’ se ha

encontrado inadecuada (27-30), tanto en volumen como en composicion.
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En poblaciones protegidas, el promnedio de produccion diaria de leche varia desde 525 hasta
789 g/d (26,30,31). En el caso de paises pobres los voltunencs informados varian entre
500 - 850 ml (13,22,26,29,30). En un estudio patrocinado por la OMS, los voltunences de
leche producidos por mujeres de comunidades pobres guardaron relacién con el nivel
socioecondmico. Asli, las de nivel mas alto tuvieron vollunenes menores, probablemente
debido a la mayor frecuencia de casos en los cuales se combinaba el uso de suceddneos de
fa leche con la alimentacidn al pecho y la mas temprana introduccidn de alimentos sélidos
(26). La interpretacién de esos resultados es dificil debido a que no se midié o no se
informd en el estudio el consumo de alimentos complementarios por los nifios. Vale la pena
Hlamar la atencidn, que en este mismo estudio (26), las mujeres de Zaire, cuyos indices de
masa corporal fucron los mas bajos que se registraron, tuvieron una produccién de leche
sistemdticamente baja. La produccidn diaria de leche parece verse afectada también en
comunidades que sufren variaciones ciclicas en la disponibilidad de alimentos. En Gambia,
Kenya, Zaire y Bangladesh la produccidn ldctea diaria varidé de acuerdo a las estaciones del
aflo. Estas diferencias estacionales se asociaron a cambios en la disponibilidad de
alimentos, ya gue la produccién mas baja ocurrié en las estaciones que coincidian con los
perfodos de siembra (13,29,32,33), Durante ellos la reserva de alimentos obtenida en la
cosecha previa, estd en su nivel mas bajo, mientras que la inversién de trabajo fisico es la
mas alta.

Relacidn entre dieta, estado de nutricién y composicién de la leche,

Los estudios realizados en comunidades pobres han proporcionade datos contradictorios

acerca de las consecuencias de una nutricién materna deficiente sobre la composicidn de su



leche (26). La composicidn de la leche de mujeres africanas con nutricidn subdptimas tuvo
una concentracién de protefnas similar a la de mujeres europeas bien alimentadas. Lo
anterior sugiere que las proteinas de Ia leche no se ven afectadas cuantitativamente por las
variaciones del estado nutricio matemo (15,34). En mujeres de varias comunidades con
alimentacidn marginal, cuya dicta habitual tiene un contenido de energfa y proteina inferior
a los requerimientos, entre ellos uno realizado por nuestro grupo, han demostrado
concentraciones bajas de lipidos en la leche (.3,22.26, 35, 36). Otros estudios no han
confirmado estos hallazgos (15,37,38). Las concentraciones promedio de los lipidos en la
leche de estas mujeres variaron entre 15.7 y 23.1 mg/g respectivamente en comparacidn con
los 35.0 a 40.0 mp/g que han sido informados en mujeres bien nutridas.

La concentracidn de lfpidos en la leche humana guarda una relacién directa con la
adiposidad corporal materna segin estudios llevados a cabo en Gambia (13), Bangladesh
(3) y Honduras (39) y por nuestro grupo en México (14). En el estudio de Gambia a pesar
de que las mujeres movilizaron parte de sus reservas de grasa durante la lactancia, su
produccion de leche disminuyé durante la estacién de lluvias, que es un tiempo de escasez
de alimentos. Ademés la concentracién de lipidos de la leche disminuyé de manera paralela
a la grasa subcutinea materna (37) durante esta temporada. Tales concentraciones bajas de
lipidos en la leche pueden ser atribuibles al alto consumo de hidratos de carbono y bajo de
lipidos en la dieta, Las mujeres de Costa de Marfil (35), Guatemala (26) y México (22),
cuyas dictas contienen cerca de 70% de su encrgia como hidratos de carbono y menos del
20% como lipidos producen leche con bajas concentraciones de lipidos. La baja cantidad

de energla consumida como lipidos puede ser determinante del contenido de lipidos en la
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leche en mujeres con este nivel de nutricidn, ya que un bajo consumo dietético de lipidos
obliga a una mayor sintesis de novo por la glindula mamaria (40). La gldndula mamaria
parece tener una capacidad para sintetizar dcidos grasos de novo tal, que resulta insuficiente
para alcanzar, por si sola, las concentraciones de lipidos en la leche que suele alcanzar una
mujer cuya dieta contribuye con la mayor parte de lo dcidos grasos necesarios (41).

Otros factores ademds de los nutricios, pueden influir sobre la produccidn de leche, tal es ¢l
caso de las alteraciones que pueden ocurrir en los niveles séricos de cortiso! y hormona de
crecimiento en respuesta a situaciones sostenidas de tensién. El escaso contacto entre la
madre y el hijo que incluye un menor nimero de tetadas, reduce los estimulos fisiolégicos
para la sintesis y eyeccién de la leche, Los episodios de infeccidn agudas del nifto producen

anorexia y por lo tanto disminuyen su demanda de leche.

Efecto de suplementar dietéticamente a ia madre sabre 1a produccidn y composicién

de la leche.

Con el propdsito de evitar los riesgos inherentes a la introduccién temprana de alimentacién
suplementaria se han disefiado varios estudios de intervencidn cuyo objetivo ha sido
mejorar {a produccién materna de leche, Ninguno de ellos demostrd efectos significativos
sobre ¢l crecimiento de los nifios o sobre la composicién y produccién de la leche, Un buen
numero de tales estudios carecian de un disefio apropiado. Solamente dos de ellos tuvicron
disefios que s¢ antojan adecuados, ya que suplementaron a las mujeres lactantes con una

cantidad de energia suficiente como para prever cfectos metabélicos significativos.
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Ademés, midieron Ia cantidad de encrgla desplazada de la dieta habitual por el suplemento.
En uno de ellos, se suplementé a madres lactantes con cerca de 800 Keal por dia pero no se
observé ningin cambio en la produccidn diaria de leche y los observados en la composicion
de In leche no fueron significativos (42). El otro estudio mas reciente, realizado en
Guatemala, también se suplementd a las madres, teniendo especial cuidado en medir con
gran precisidén la produccion diarta de leche. Los autores observaron en ese estudio un
incremento de 47 g por dia en la produccidn de leche despuds de 20 dias de suplementacion
(43), pero no informaron cambios en la composicién.

Debido la informacidn anterior, se ha puesto en duda la capacidad de las mujeres que viven
cn comunidades pobres para producir leche suficiente en cantidad y contenido de
nutrimentos, que garantice el crecimiento dptimo de sus hijos (Capacidad de lactancia). Tal
duda se basa en la hipdtesis de que las circunstancias socioecondmicas en las que viven no
les permiten alcanzar una nutricién adecuada y por lo tanto un funcionamiento sistémico
Gptimo para la produccién eficiente y suficiente de leche. El estado nutricio de estas
mujeres se encuentra muy frecuentemente en desmedro (stunting) y menos frecuentemente
en desmedro y emaciacion (wasting) (16). Muchas mujeres de estas comunidades realizan
durante et embarazo y la lactancia trabajos que demandan un alto gasto de energfa. Tal es el
caso de las lobores agricolas y el empleado en transportarse dentro de la comunidad y hacia
los campos de cultivo. Es muy probable que lo anterior interfiera de manera adicional con

e} desarrollo de una capacidad dptima de lactancia.
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Balance materno de energfa, produccidon y composicién de 1a leche,

La lactancia ¢s la fase del ciclo reproductivo humano que tiene el costo energético mas alto.
Su costo energético puede ser cubicrto por aumento en el consumo dietético, movilizacion
de las reservas corporales de grasa, disminucion del gasto energético o aumento de la
eficiencia metabélica. Los expertos de ta FAO/WHO/UNU (44) han recomendado que se
suplemente ta dieta habitual de la madre lactante con aproximadamente 550 kcal diarias
durante los primeros 6 meses de lactancia. Esa recomendacion estd basada en el caleulo
factorial que asume una produccién diaria de leche de 796 mlL/d, con un contenido de
energla de aproximadamente 7 kcal/ml, una eficiencia de conversion de energia de la dicta
a leche del 80% y una movilizacién de grasa matema de 250 keal/d. Si durante el embarazo
no hay una adecuada aposicidn de grasa entonces la recomendacion es de suplementar a la
madre con 720 kcal/d. En los paises pobres es dificil cubrir el costo energético de la
lactancia mediante un aumento en ¢l consumo de energla de la dieta como lo demuestran
varios estudios que describen el consumo dietético de mujeres lactantes en pafses en
desarrollo (38, 45-47). Esos estudios concuerdan en que el consumo de energia de las
mujeres lactantes de comunidades pobres estd muy por abajo de las recomendaciones de la
FAO/WHO/UNU. Mas aun, aunque algunos estudios informan que las mujeres de estas
comunidades pierden peso durante la lactancia, la mayoria estd de acuerdo en que el peso
permanece excepcionalmente estable (48).

En mujeres sin deplecion de reservas de energla y con ilimitada disponibilidad de
alimentos, el costo energélico de la lactancia es cubierto ficilmente por pequefios

incrementos en ¢l consumo dietético y discretas movilizaciones de sus reservas corporales
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de energia (49, 50). A diferencia de otras especies que amamantan  numerosas crias que
crecen rapidamente, en la mujer la demanda de encrgia debida a la lactancia es
comparativamente mas baja, alcanzando apenas un 25% de su gasto energético diario (49),
Ademds, sus reservas corporales de energia son proporcionalmente mas amplias,
permitiéndole maniobrar con mayor facilidad para adaptarse metabdlicamente utilizando
diferentes estrategias. Mujeres con reservas corporales de energla no depletadas son
capaces de mantener una lactancia exitosa aun cuando al mismo tiempo consuman
intencionalmente dietas para reducir de peso (51). Aun cuando las mujeres en estas
condiciones nutricias se encuentren en un balance negativo de energia, contimian lactando
eficientemente (52). A pesar de que existen relaciones reciprocas indudables entre el
consuino de energla y los cambios ¢n ¢l peso corporal postparto, la produccién de la leche
en estas mujeres no esta limitada por la disponibilidad inmediata de encrgia de su dieta (53,
54). En contraste, las mujeres de palses pobres con reservas corporales de encrgia limitadas
ven seriamente afectada su capacidad para lactar cuando entran en un balance negativo de
energia, debido a la falta de opciones para aumentar su consumo de energfa dietética (3.13,
15,21). Cualquier disminucidn en el consumo de energia de la dieta podria obligarlas a
adoptar como estrategia una disminucion en la produccién de energla y nutrimentos de la
leche (3,15,21).

Es indudable que lo eficiencia de Ja lactancia es una funcién del estado y balance de
energia de las madres, sin embargo el umbral del balance de energla a partir del cual {a
produccién de leche se altera no ha sido claramente identificado en humanos. Es muy

posible que bajo las condiciones de restriccidn nutricia descrita en los pdrrafos anteriores,
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las mujeres lactantes desarrollen mecanismos de ahorro de energia que les impidan o
retrasen la inminencia de un balance negativo de energia. Poco se sabe del papel que juegan
estos mecanisimos ahorradores de energfa durante la lactancia. (49).  Existe controversia
acerca de si el metabolismio basal aumenta (31), disminuye (55), o permancce igual (47,56)
durante la lactancia. En wn estudio realizado en mujeres lactantes ¢l efecto térmico de los
alimentos fue menor en un 30% (56). Los cambios en la actividad fisica pueden conservar
o aumentar el gasto total de energla diaria dependiendo de la carga de trabajo de la mujer y
la etapa de la lactancia (57). El gasto energético total diario y la actividad fisica de la mujer
lactante han sido estimados por calorimetria indirecta y por el método de agua doblemente
marcada (47, 58-60), pero la eficiencia de la lactancia (volumen y composicion de la leche y
crecimiento del nifio) no ha sido evaluada simultdneamente en ninguno de estos ¢studios.
El efecto del balance de energfa materno sobre la eficiencia de Ia [actancia tampoco ha sido
estudiado directamente. El umbral critico minimo del balance de energla capaz de
comprometer la eficiencia de la lactancia tampoco ha sido definido. Este puede estar en
funcién de Ia talla materna y composicion corporal, tipo y duracidn de la actividad fisica

durante la etapa de la lactancia.

Invesilgaciones previas del autor_acerca de Ia nutricién de mujeres lactantes vy sus

hijos en l1a comunidad de San Matco Caputhuac,

Desde 1987 el investigador principal y su grupo han llevado a cabo estudios en la

comunidad de Sn Mateo Capulhuac, México con el propdsito de explicar las causas del

crecimiento deficiente de los nifios alimentados exclusivamente al pecho. Esta comunidad
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rural, fue seleccionada como sujeto de estudio por su alta prevalencia de lactancia al pecho
y porque sc tenfa evidencia documental de que los lactantes alimentados al pecho
desaceleran su crecimiento de manera temprana. La alimentacidn complementaria que se
les proporciona en sus casas ¢s minima durante los primeros 6 meses de edad, a pesar de los
esfuerzos que se ha hecho para evitar los efectos de este tabd cultural,
Se estudié una cohorte de niflos alimentados predominantemente al pecho durante los
primeros 6 meses de vida con el propésito de describir su patrén de crecimiento (22). El
crecimiento se desacelerd de tal inanera que a los 6 meses se observaron claras diferencias
tanto con los datos de referencia del NCHS (2,25) como con los de nifios alimentados
exclusivamente al pecho por mujeres bien alimentadas de Houston, Tex. (61). A los 6
meses de edad se encontraban a -0.81 unidades Z de peso parn la edad y o -1.51 unidades Z
de talla para la edad. Controlando las diferencias en peso y tongitud al! nacimiento, lqs
nifios otomies desaceleraron su crecimiento en peso y talla mis rdpidamente que los niftos
de Houston entre los 4 y 6 meses de edad. A los 6 meses la velocidad de crecimiento
correspond(a aproximadamente al 50% de la de los nifios de Houston.

La eficiencia de la lactancia de 30 mujeres de Capulhuac Se estudié de manera transversal
a los 4 y 6 meses postparto (16). Se midid la produccién de leche mediante el método de
agua doblemente marcada (22), resultando, en promedio de 885 (146) y 869 (150) g/d a los
4 y 6 meses respectivamiente. La composicién de [a leche de las mujeres otomies se
encontré dentro de los limites informados para mujeres bien atimentadas en lo que se
refiere a las concentraciones de proteina y lactosa. La concentracién de lipidos, y por

consecuencia de energis, de 23.4 (6.9) mg/g a los 4 meses y de 21,1 (6.6) mg/g a los 6
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meses resultaron sensiblemente menores en comparacion con los 34.0 mg/g informados
“para mujeres bien alimentadas (§3). Esta concentracion anomalmente baja de lipidos no
se vio compensada por una mayor produccion de leche (r= -0.24 p<0.23),

Scgun los datos antropométricos, las mujeres otomies podrian ser clasificadas como con
desmedro (“‘stunted"). Sin embarge, la variacién considerable en el peso corporal (38-59
kg.), el indice de musu corporal (IMC) (19-29 kg/m2) y la grasa corporal expresada como
porcentaje del peso (11.-34%), refleja un amplio espectro del estado nutricio. Ocho de las
30 mujeres del estudio tuvieron menos del 20% de grasa corporal, considerado bajo para
una mujer aduita, particularmente en el perfodo de postparto.  El consumo promedio de
energia y protelnas de las 30 mujeres correspondid al 68% y 80% de las recomendaciones
internacionales, respectivamente. El alto consumo de maiz en la dieta de las mujeres
otomfies sugicre una digestibilidad pobre de la energla en general y de los nutrimentos en
particular, una calidad baja de las proteinas e insuficiencia de varios nutrimentos.

El 17% y 76% de la energia de la dieta fue aportada por lipidos y carbohidratos,
respectivamente. A pesar de que posiblemente se haya subestimado la ingestidn dietaria, 1a
pérdida continua de peso durante la lactancia y los porcentajes bajos de grasa corporal
fueron consistentes con un inadecuado consumo habitual de energia, al menos en un
segmento de la poblacion.

La eficiencia de la lactancia de las mujeres otomies guardd relacion con Ia talla y
composicién corporal materna, pero no con la dieta. La produccidn de leche fue alta pero la
de energin y grasa fue menor en las mujeres mds delgadas. El peso materno, la grasa

corporal, el BMI y la suma de los plicgues correlacionaron negativamente con la
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produccién de leche, pero positivamente con las concentraciones de grasa y encrgia en la
feche.

La desaceleracion de la velocidad de crecimiento de los nifios que describimos pérrafos
arriba podria ser explicada, al menos en parte, por las concentraciones de grasa
anormalmente bajas en In teche y la limitada alimentacidn complementaria entre los 4 y 6
meses de edad. El gasto diario de energia de energia de los niftos otomles, medido por agua
doblemente marcada, resultd significativamente mayor por kg de peso corporal que ¢l de los
niftos de Houston (21). Durante el estudio 7 de los 40 niilos estudiados tuvieron episodios
de infecciones agudas de manera fortuita, el gasto total de energia de estos niflos resultd aun
mayor, Estos datos pusieron en evidencia que los requerimientos de energla de estos

lactantes son mayores que los de niflos que viven en situaciones mas protegidas (62).
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JUSTIFICACION

En este estudio se pretende analizar la relacién entre el gasto total de energla y sus
componentes, la composicién corporal matema y la praduccion y composicién de la leche
de mujeres con estados nutricios contrastantes. Para ello se ha disedado un estudio
longitudinal cuya meta inmediata es identificar las determinantes maternas de la eficicucia
de la lactancia y de entre ellas cuales son potencialmente modificables . La meta mediata es
prevenir la desaceleracion del crecimiento temprano de los nidos alimentados al seno
matemo, pero excede los alcances de la presente investigacién,

Estos conocimientos pueden permitir asimismo identificar poblaciones en riesgo de
deterioro nutricio durante uno de los periodos mds criticos para la nutricién de la madre y
del niflo. Decbido a que la ctiologfa de la desaceleracién del crecimiento en los niiios
alimentados al pecho permanece atin sin aclararse, no se han podido realizar intervenciones
efectivas para mejorar su crecimiento. Existe gran controversia acerca de si los nifios
alimentados exclusivamente al pecho deban ser suplementados tempranamente con riesgo
de introducir agentes infecciosos, o si la mujer lactante deba ser el blanco de la intervencidn
nutricional, Es importante establecer si esta desaceleracidn del crecimiento del nifio es el
resultado, al menos en parte, de una inadecuada produccién ldctea debido tanto a reservas
de energia limitadas en la madre como a un balance de energfa negativo.

Especificamente, se cvaluardn los efectos de los cambios en el balance de energla,
composicion corporal, cantidad y calidad de la dicta sobre la efectividad de la lactancia en
mujeres con diferente estado nutricio. Esto es, relacionar los niveles de actividad fisica

matema, el balance de energfa y las reservas corporales de energla y su relacién con la



eficiencia de la lactancia. La informacién asi obtenida contribuira a ofrecer bases objetivas
para diseflar intervenciones nutricias efectivas, Tales intervenciones podrdn enfocarse a
aspectos especificos y criticos del balance de energia y al estado nutricio materno que

puedan mejorar la capacidad de lactancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el balance energético materno midiendo el censumo de alimentos, el gasto
energético diario, la produccidn y composicion de la leche y los cambios en las reservas
corporales de energia a los 3 y 6 meses postparto.

2. Relacionar el balance energético materno con la produccidn y composicién de la leche,

3. Relacionar alternativamente los efectos de la dieta matema y ln composicidn corporal
sobre la produccién y la composicién de la leche.

4. Comparar los componentes del gasto encrgético diario (tasa metabdlica basal y nivel de
actividad fisica) de las mujeres con estados nutricios contrastantes para explorar posibles

mecanismos de adaptacion energética durante la luctancia.

HIPOTESIS

El balance energético de 1a madre es una determinante de la produccién y composicion de
la leche en mujeres con reservas corporales de llpidos limitadas. Un balance negativo de
encrgfa junto con reservas corporales de llpidos limitadas afectan negativamente el

contenido de lipidos de la leche que es su principal componente energético
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DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio longitudinal en el cual se compard el gasto total de energia, la
composicién corporal, la produccién de leche, el consumo dietario de las madres y la
prodiiccién y composicion de la leche de dos grupos de mujeres estratificadas segiin su
indice de masa corporal a los 4 y 6 meses postparto.

Descripcién del drea de estudio.

El estudio se llevard a cabo en la comunidad rural de San Mateo Capulliuac, pertenecicnte
al municipio de Otzolotepee, México, localizada a 100 Km al sureste de la ciudad de
Meéxico a 2860 m sobre el nivel del mar y con una extension de aproximadamente 25 Kin®,
Sus 5500 habitantes son principalmente indigenas otomies que dependen econdmicamente
de la agricultura de autoconsumo. La migracién del jefe de familia por emipleo es minima.
La dieta frecuente de la comunidad es a base de mafz, con un consumo bajo de lipidos
(17%) y ligeramente insuficiente en protelnas (11%), las cuales son principalmente de
origen vegetal. El consumo de alimentos de origen animal es escaso, el alimento de esta
categoria que se consume con mayor frecuencia es el huevo. Mas del 90% de las viviendas
dispone de agua intubada, pero cerca del 97% de los habitantes practican ¢l fecalismo a ras
de suelo. La mortalidad intantil es de 35/1000, la causa especifica mas frecuente son las
infecciones respiratorias que han superado sistemdticamente a la diarrea durante los ltimos
5 ailos.

Seleccién de sujetos i .

Se estudiaron 40 mujeres con edades comprendida entre 18-35 aitos; con paridad de 2 a 4.

No sufrian enfermedades crénicas, ni consumian medicamentos o alcoliol de manera
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cronica. Se estratificaron de acuerdo a su indice de masa corporal (IMC): 19 mujeres con
{ndice de masa postparto > 23.5, que llamaremos de aqui en adelante IMC moderado; y un
grupo dé 21 mujeres con IMC postparte < 22.5, que tlamaremos de aqui en adelante IMC
bajo. Los embarazos cursaron normalmente dando luz a productos tnicos, a ténnino con
peso apropiado para la edad gestacional. Los niflos pretérmino y pequeiios para la edad
gestacional no fueron incluidos en el estudio. Un tamado de muestra de 20 sujetos, en cada
grupo es capaz de detectar diferencia iguales o mayores a 112 g/d en la produccién de leche,
con una potencia de 0.8 (p = 0.05). Con los resultados finales un tamaiio de muestra de 20
sujetos para cada grupo tuvo poder suficiente para detectar diferencias de 584 kJ/ d en el
balance de energia. El tamafio de muestra de 40 sujetos correspondientes a la muestra total
permitid la deteccidn de correlaciones bioldgicamente importantes entre los componentes

del balance de energfa y las variables dependientes hasta de ¢.30.

METODOS

Antropometria.

El pesc y la estatura corporales fueron medidos en una balanza ¢lectrénica marca Tanita
500, con sensibilidad de 50 g y capacidad de 0 a 200 kg (Tanita Co., Tokyo, Japdn ) y en un
estadidmetro (Holtain Limited, Crymich, UK), respectivamente. Las circunferencias de
térax, cintura, cadera, brazo, muslo y pierna fueron medidas por duplicado con una cinta
métrica de fibra de vidrio. Los pliegues cutineos de localizacidn tricipital, bicipital,

subescapular y suprailiaca, fueron medidos también por duplicado utilizando un calibrador

26

——



de plicgues Lange (Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD) al milimetro mas
cercano. Todas las mediciones antropométricas fueron hechas por la misina persona,

Consunto dietético.

El consunio de alimentos de las madres se midié a los 3 y 6 meses postparto, durante tres
dias consecutivos en cada ocasidn, mediante una combinacion de los métodos de pesas y
medidas y recordatorio. El dfa de la medicion una trabajadora de campo estuvo presente en
el domicilio de la encuestada de las 0700 a las 1900 hs para registrar y pesar todos los
ingredientes utilizados en la preparacion de los alimentos de la dieta familiar, Se pesaron
los alimentos crudos utilizados para la confeccién de platillos, y la racién de estos
consumida por la madre. Este método fue validado y usado en el Collaborative Research
and Support Program on Food Intake and Human Function en México (63). El célculo del
consumo de nutrimentos especificos se hizo relacionando los alimentos consumidos con los
valores de las tablas de composicién de alimentos publicadas por el Instituto Naciona! de la

Nutricidn de México (64).

Composicidn corporal.

E! agua corporal total de las madres se midié por el método de dilucién de deuterio CH).
Para tal efecto se les administré oralmente una dosis de 40 mg a los 15 dias postparto y de
100 mg a los 4 y 6 meses postparto de 2H,0/kg de peso corporal {Isotec Inc., Miamisburg,
Ohio). La razén de administrar una mayor dosis de deuterio a los 4 y 6 meses es porque asi
se requeria para la medicion del gasto total de encrgla utilizando agua doblemente marcada.

El tamaito de la dosis no afecta la exactitud ni la precisién del método (23). Se colectaron
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mucstras de orina antes y despuds de la administracion de deuterio, las cuales fueron
congeladas a -20°C hasta que se cfectuaron las mediciones de abundancia isotdpica. La
abundancia de deuterio en In orina se midid en un ¢spectrometro de masas para medir la
tasa de isdtopos en gases marca Finnigan Delta-E (Finnigan MAT, San José CA) (65). El
espacio de dilucién del deuterio se calculé mediante el método de puntos mdltiples de
pendicnte intercepto {23), convirtiéndolo en agua corporal total (ACT) al dividirlo entre
1.04. Mediante este procedimiento se corrigen las pérdidas del isétopo por intercambio con
¢l hidrégeno de los lipidos, proteinas y carbohidratos corporales. Para ésta correccién se
pueden utilizar las constantes publicadas por otros autores; sin embargo, resulta mas
conveniente obtener tales constantes de manera experimental. El experimento consiste en
restar el espacio de dilucién del deuterio del espacio de dilucién correspondiente al !0, ya
que este ultimo practicamente no es secuestrado por los compuestos orgdnicos arriba
sefialados (23). La masa libre de grasa (MLG) se calculéd dividiendo el ACT entre la
constante de hidratacién de la MLG, la cual se considerd de 0.75 a los 0.5 meses yde 0.73 a
los 3 y 6 meses postparto (66). La masa grasa (MG) se calculd restando ¢l ALG del peso
corporal total..

Gasto total de energia (GTE).

El gasto total de energla (GTE) se midié por el método de agua doblemente marcada. Con
tal propédsito se administré oralmente a las madres dosis de 100 mg de *H?0 y 125 mg de
H,0'® por kg de peso corporal (Isotec Inc., Miamisburg, OH). Se colectaron muestras de
orina antes y durante 14 dias después de la administracidn de la dosis, las cuales fucron

congeladas hasta su detertninacién. La abundancia isotdpica de deuterio se midid segin fue
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descrito en la seccidn de composicion corporal. La abundancia de 0" se midié en un
espectrometro de masas VG-SIRA  12/ISOPREP-18 (Isotech Limited, Middlewich,
Cheshire, UK). Las mediciones de la abundancia de ambos isdtopos se midieron con una
precision de 1.4% y 0.10%, respectivamente; la exactitud fue en promedio de -4.6% y
0.32% respectivamente,

El cdlculo del gasto total de encrgia se hizo utilizando el método de puntos multiples de
pendiente-intercepto (23). Mediante este método se estimaron los espacios de dilucion y las
tasas de recambio fraccional de ambos isétopos (IH Yy '80). Las diferencias entre ambos es
considerada comio la tasa de produccién de CO, (1CO;), ya que el total de las pérdidas
fraccionadas de agua equivalieron a 2.3 rCO;. El consumo de oxigeno (10) fue calculado a
partir del tCO; multiplicdndolo por un cociente de los alimentos de 0.92, este cociente se
obtuvo midiendo de manera experimental el contenido de macronutrimentos en una muestra
e la dieta tipica de mujeres lactantes otomles de la misma comunidad (67). La conversion
de rCO; y 10; a gasto total de energia se hizo mediante la ecuacion de Weir: Gasto totat de
energla = 5.68 rO; + 1.59 rCO; - 2.17 Ny (23). A lo largo de los 14 dlas de estudio se midié
de manera continua la temperatura y la humedad de la vivienda de las mujeres en estudio,
preferentemente en la habitacién donde pasaba la mayor parte del tiempo, mediante un
higrotermdgrafo (Cole Parmer, Chicago IIL). Estos datos tesultan importantes porque la
humedad ambiente puede modificar la velocidad de pérdida de agua corporal y la

temperatura incidir en ¢l gasto total del individuo debido a termogénesis termorreguladora.
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Gasto metubdélico basal (GMRB)

Las mujeres lactantes y sus hijos fueron alojados en la unidad médica de campo de San
Mateo Capulhuac la tarde anterior a la medicion del gasto metabélico basal (GMB). Esa
misma tarde se les practicé un estudio de prucba con ¢l propdsito de que se familiarizaran
con el aparato y el procedimicnto, muy cespecialmente con la tolerancia a respirar en la
capucha de acrilico. Las mujeres durmieron en la clinica suspendié¢ndose fa administracién
de alimentos y liquidos 12 horas antes de la prueba. Por la manana, después de despertar a
la madtre el nifio fue llevado a otra habitacidn; la madre permanccid acostada y cubierta con
los cobertores necesarios para mantener el confort segln su criterio. La temperatura de la
habitacién se mantuvo cntre 20-22°C utilizando un calentador eléctrico. En estas
condiciones se¢ midié durante 40 min ¢l consumo de O, y la produccién de¢ CO,, para
derivar de ellos el GMB, utilizando un calorimetro indirecto Delta Trac (Sensor Medics
Corp, Yorba Linda, CA). Antes de cada medicién se calibré el calorimetro utilizando
mezclas de 96 % de Oy, y 4% de CO; certificadas por Sensor Medics y una prueba de
combustion de alcohol. También se¢ realizaron periddicamente calibraciones de la
sensibilidad del electrodo que mide la concentracién de oxigeno haciendo circular por el
sistema una mezcla de No/CO;.

Gasto_por Actividad fisica (GAF). La energia gastada en actividad fisica se calculé
mediante la siguiente formula: GAF = GTE - GMB - (0.1GTE). La fraccion de 0.1 del

GTE corresponde al estimado del efecto térmico de los alimentos.
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Nivel de actividad fisica (NAF)

El nivel de actividad fisica (NATF) es la proporcidon de energia gastada en esta actividad en
relacién al GMB tomado como unidad, calculdndose como GTE/GAF.

Patrin de Actividad Fisica,

La actividad fisica de las madres lactantes fue registrada en su casa por una trabajadora de
campo durante 12 horas entre las 0700 y las 1900 hs, a los 3 y 6 meses postparto. Se
instruy6 a las madres para que realizaran sus actividades normales, la trabajadora de campo
las acompafid durante todo el tiempo inclusive cuando se desplazaban fuera de la casa. El
formato de registro permitié registrar tanto la descripcidn de fa actividad como la duracidn
de ésta, minuto a minuto. Las actividades diurnas fueron resumidas en 7 categorias: |.-
Tareas domésticas (barrer, trapear, sacudir ), 2.- Preparacién de alimentos y cocinar, 3.-
Lavar ropa y trastos, 4.- Sentads, 5.- Parada, 6.- Caminando y 7.- Caminando con carga.
Se calculd el nimero total de minutos que cada madre empleo en cada una de Ins categorias
de actividad fisica y se asumié que durante las 12 hs que no fueron observadas las mujeres
emplearon 4 hs en actividades de descanso y 8 hs, Durmiendo. El gasto de energia
comrespondiente a las categorfas de actividad fisica descritas arriba se calculd como
multiplos del GMB medido individualmente de la siguiente manera: Tareas doméslicas =
2.7 MB; Preparacién de alimentos y cocinar = 1.8GMB; Lavar ropa y trastos = 3.0GMB;
Sentada = 1.4 GMB:; Pamda = 1.5GMB; Caminando = 3GMB; Caminando con carga =

4.0 GMB:; Descansando = 1,2GMB y Durmiendo = 1.0GMB (44).
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Produceién y Composicién de la leche.

La produccidn de leche fue medida en los domicilios de las participantes a los 3 y 6 imeses
postparto por medio de la técnica de pesaje de 24 hs, utilizando una balanza electrénica con
una precisién de 0.1 g (Sartorius, mod 3862MP8, Gottingen, Germany). Una trabajadora de
canipo, quien permanecid en la casa de la madre participante, pesd al bebe anles y despuds
de cada tetada durante 24 hs. La sumatoria de las diterencias de los pesos pre y post tetada
ocurridas en 24 hs fue considerada como {a produccién diaria de leche. Los alimentos
complementario o liquidos que le fueron ofrecidos al niflo, se cuantificaron por el mismo
procedimiento.

La composicién de la leche sc determind en una mezcla ponderada de muestras de leche
extraidas a las 1000, 1400 y 1800 hs mediante vaciamiento completo del peclio izquierdo,
utilizando una bomba eléctrica (Egnell, Inc, Cary, Ill). El nifio no succiond del pecho
scleccionado ias dos horas previas a la extraccidn de Iln muestra. Se midieron las
concentraciones de energia, nitrégeno total, nitrégeno proteico y no proteico, lactosa y
lipidos. La energfa s¢ midi6 en una bomba calorimétrica adiabdtica (Parr Instruments,
Moline,Ill). El Nitrégeno se analizd por el método de Kjeldahl antes y después de precipitar
las proteinas de la leche con 4cido tricloroacético ( Kjeltec Autoanalyzer, Tecator, Hoganas,
Suecia); el nitrégeno proteico fue estimado como la diferencia entre el nitrégeno total y el
nitrégeno no proteico. La lactosa se determiné por un método enzimdtico automatizado
(Yellow Spring Instruments, Yellow Spring OH) y la grasa por gravimetrla después de ser

extrafda usando una modificacién del método de Jecjeebhoy (68).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa de computacién Minitab Statistical Software versidn 10.5X (Minitab
Inc, 1995 State College PA) para capturar y organizar los datos asf como para el andlisis
descriptivo bdsico. Las diferencias entre los grupos se analizaron mediante pruebas de t de
Student y Chi cuadrada. La comparacidn entre los grupos con IMC bajo y moderado, y
entre los perfodos de tiempo 0.5, 3 y 6 meses postparto se hicieron mediante un andlisis de
varianza y covarianza con mediciones repetidas utilizando el programa BMDP2V
(Statistical Software Inc, 1993, Los Angeles CA). Las categorfas de IMC fucron
consideradas conio tratamiento (Grupo) y los tiempos postparto como niveles (Tiempo).
Las variables componentes del Gasto Total de energfa (GMB, GAF, NAF) sc
correlacionaron como variables dependientes con las variables relacionadas con la
composicién corporal y la composicidn de leche como variables independientes mediante
regresiones miltiples En cada andlisis se probé si existia interaccidn de la variable
independiente de interés con las categorfas de grupo y tiempo (Y= X + Group + X* group).
Cuando se encontrd interaccidn, el andlisis se repitié incluyendo una solo de las variables,

El ANCOVA permitié nomalizar los datos, pero el intercepto no fue forzado a pasar por

cero,
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RESULTADOS

Caracteristicas maternas v de la comunidad, La edad, la escolaridad, el estado civil

(60% casadas, 8% solleras y 32% en unidn libre), el nimero de gestas y la paridad fueron
comparables en los grupos con IMC bajo y moderado (Cuadrol). Las mujeres incluidas en
el estudio trabajaban fundamentalmente en tareas relacionadas con el hogar y la crianza de
los hijos ademds de algunas labores en el huerto familiar, El trabajo agricola extenuante y la
recoleccién de lefia los hace principalimente los varones de la comunidad. El padre de
familia trabajaba en agricultura de autoconsumo (62%), obreros (5%), pequedios
comerciantes (19%) y otras ocupaciones (14%), Las casas tienen en promedio de 2.4 £0.8
cuartos y estén construidas de adobe (72%), ladrillo (25%) u otros materiales (3%). Los
pisos son de cemento (30%) o tierra (70%). Los techos son de losa de concreto (12%s), tejas
(28%) o ldmina de cartén (60%). La cocina, frecuentemente de humo, estd localizada en su
mayorfa (82%) fuera del Area habitacional, Solamente una casa tenia letrina. Todas las
viviendas contaban con energla eléctrica y la mayoria tenfa aparatos de radio (92%) y una
gran proporcién tenfan receptor de televisién {62%). Cabe hacer notar que ninguna de las
viviendas contaban con refrigerador. El agua intubada esté disponible en la mayor parte de

las casas (92%) y pocas mujeres (8%) acarreaban agua del rio o de un manantial cercano.

Antropometria

El IMC fue significativamente diferente entre grupos por la definicién establecida en el

disefio del estudio, y fue debido especificamente a diferencias en el peso corporal (p<
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0.001), ya que los promedios dec estatura fueron similares en ambos grupos. El peso
corporal a los 3 y 6 meses fue en proniedio de 47.2+3.5 y de 46.3 kg en el grupo con IMC
bajo, y en ¢l grupo con IMC moderado de 56.7+6.1 y 56.3+6.8 kg, respectivamente
(Cuadro2). En ambos grupos se observd una ligera disminucion lineal del peso corporal
entre los 0.5 y 6 meses postparto. La pérdida de peso entre los 0.5 y los 6 meses postparto
fue de 0.23+0.35 kg/mes para el grupo con IMC bajo y de 0.06+0.47 kg/mes para el de IMC
moderado. Las circunferencias corporales y los pliegues culdneos fueron significativamente
mayores en ¢l grupo con IMC moderado.

Consumo dietético,

Las encuestas dictéticas mostraron que ¢l consumo de energfa y protefnas del grupo con
IMC bajo fue a los 3 meses de 8862+1677 y de 5310 g/dfa respectivamente. Mientras que
a los 6 meses fue de 8504+1578 kl/dia, y de 52%11. El consumo del grupo con IMC
moderado fue a los 3 meses de 95791356 ki/dia y de 6014 g/dia, respectivamente, A los
6 meses fue de 89001857 kl/dfa y de 54+14 p/dia, respectivamente. La diferencia entre
ambos grupos fue significativa (p=0.05). Ambos grupos tendieron a disminuir su consumo
de energla y proteinas entre los 3 y los 6 meses, pero el efecto del tiempo no fue
significativo (Cuadro3). Las diferencias en el consumo de energia y proteinas
desaparecieron al ajustar por peso corporal, El consumo de hidratos de carbono y de lipidos
fue similar en ambos grupos, asi como lo fue la composicidn de la dieta (10% de protefnas,

71% de hidratos de carbono y 19% de grasa).
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Compaosicidn corporal.

La composicién corporal estimada por dilucidn de H* se presenta en el cuadro 4. Debido a
que se observaron interacciones significativas de dos vias entre los niveles de grupo y
tiempao, los datos de coniposicién corporal se analizaron de manera separada, primero con
tiempo y después con grupo. El agua corporal total (ACT), La masa libre de grasa (MLG) y
la grasa corporal total (GCT) expresadas como masa absoluta, fueron consistentemente
menores en ¢l grupo con IMC bajo que en el grupo con IMC moderado (p=0.001}, Cuando
se expresaron como porcentaje del peso corporal, el ACT, la MLG y la GCT fueron
comparables a los 0.5 meses postparto, pero a los 3 y 6 meses el ACT y la MLG fueron
mayores y la GCT menor en el grupo con IMC bajo en comparacién con el grupo con IMC
moderado (p<0,006). El ACT (kg) disminuy6é de manera lineal con el tiempo en ambos
grupos (p< 0.04). En el grupo con IMC moderado la MLG y la MG (kg, o % del peso
corporal) no cambiaron significativamente en los 6 meses postparto parto.
Los cambios en el peso corporal, la MLG y la MG se presentan en términos absolutos de
masa y también en términos de equivalentes de energia en ¢! Cuadro 5. Los cambios
ocurridos en el peso corporal fueron muy similares en ambos grupos. Estos cambios en peso
se correlacionaron significativamente con los camnbios en la masa grasa a lo largo de los 6
mescs de observacion (r= 0.85, p <0.001). Los intervalos de los cambios en peso corporal
fueron mds s amplios et el grupo con IMC moderado (-6.8 a 4.5 kg), en comparacién con ¢l
grupo con IMC bajo (-5.0 a2 2.6 kg).

El IMC correlaciond positivamente con el porcentaje de grasa corporal a los 0.5 meses

(r=0.36, p< 0.03), a los 3 meses ( r=0.70, P<0.001) y a los 6 meses (r = 0.70, p< 0.001). A
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los 0.5 meses el porcentaje de grasa corporal s¢ asocid también con las circunferencias del
brazo y la cadera, asi como con los pliegues bicipital, tricipital y suprailinco ( r= 0.44 a

0.60, p< 0.05), (Cuadros 2 y 4).

Gasto Total de energin

El gasto total de cnergia (GTE) fue en promedio de 8912 + 1296 (intervalo de 6878 a
11296) kJ/dia y de 9253 1 1298 (intervalo de 7005 a 11923) kJ/dia a los 3 v 6 mescs,
respectivamente para los grupos con IMC bajo y moderado ( Cuadro 6). Los espacios de
dilucién de ambos isétopos (Deuterio y 0" fueron significativamente mayores en las
mujeres con IMC moderado (p < 0.001). Las tasa de recambio fraccional de 0'® y de
Deuterio fueron mayores en el grupo con bajo IMC. La tasa de produccién de CO; y por lo
tanto ta de consumo de O; y del GTE no fueron difercntes entre grupos ni entre perfodos de
tiempo. El GTE se correlaciond positivamente con el peso corporal ( r=0.39, p<0.0»l) y con
la MLG (r=0.52, p<0.001). Cuando sc ajustd por peso comoral el GTE no fue
significativamente diferente entre los grupos (p=0.1)}. Sin embarge, cuando se ajustd el
GCT por MLG, aquel fue significativamente mayor en el grupo con IMC bajo en
comparacién con el grupo con IMC moderado (medias ajustadas 9406 vs. 8669 kJ/din)
(p<0.05).

La temperatura y la humedad ambiente promedio registrada durante 24 hs el dia en que se
realizé el estudio, no tuvieron ningtin efecto sobre el GTE, el GMB, el NAF o el gasto de

energia por actividad fisica (GEAF). Aunque tanto la temperatura como la humedad
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ambicnte tendicron a elevarse durante la estacion de Huvias (Junio a Septiembre), no se

observaron efcctos estacionales sobre ¢l GTE, el GMB, el NAF o el GEAFE,

Gasto Metabdlico basal

En términos absolutos el GMB fue significativamente menor en ¢l grupo con IMC bajo en
comparacién con el de IMC moderado (p<0.001) (Cuadro 7). El GMB correlaciond
significativamente con cl peso corporal (r=0.83, p<0.001) y con la MLG (1=:0.74, p<0.001).
Cuando se controldé por peso corporal, o MLG, las diferencias en GMB entre grupos

desaparecieron,

Nivel de actividad Fislca y Gasto de energla por actividad fisica

El indice del nivel de actividad fisica (NAF), fue significativamente mayor en ¢! grupo con
IMC bajo que en ¢l de IMC moderado (p<0.03) (Cuadro 7). EI NAF se relacioné de mancra
inversa con el porcentaje de grasa corporal a los 3 y 6 meses (r=-0.30, -0.42, p<0.06, 0.0,
respectivamente). En cambio, el gasto por actividad fisica (GEAF).,expresado en términos
absolutos, no fue diferente entre los dos grupos, Cuando el GEAF fue ajustado por peso
corporal 0 por MLG, resulté significativamente mayor en el grupo de mujeres con IMC que
en las de IMC moderado ( medias ajustadas de 2786 vs 2022 kJ/dia, p<0.05; y de 2906 vs
1872 kl/dfa, p<0.006, respectivamente),

La edad materna (intervalo de 18 a 28 aflos), el numero de gesta (intervalo de 1 a6), y la
paridad (intervalo de | a 6) no guardaron correlacidn can el GTE, el GMB, el NAF o el

GEAF. En cambio el GTE (r=0.39 y 0.57, p<0.01) y el GMB (= 0.72 y 0.87, p<0.001)
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correlacionaron positivamente con el peso corporal y la MLG a los 3 y 6 meses postparto.
Los cambios en ¢l peso corporal también correlacionaron positivamente con ¢l GTE (r=0.30
y 0.29; p<0.02 y 0.08, respectivamente) y con ¢l GMB (=0.28 y 0.52; p<0.09 y 0.001,

respectivamente) a los 3 y 6 meses postpatto.

Patrdn de actividad fisica

Las mujeres de ambos grupos tuvieron un patron de actividad fisica similar con la siguiente
distribucidn expresada como porcentaje de las 24 hs del dia: Tarcas domésticas: 26410 %,
preparacidn de alimentos 15£9 %, sentada 30+12%, lavando ropa o trastes 9£10%, parada
616 %, caminando 4£5 %, y caminando con carga 6x6. Al transformar estos porcentajes de
actividad fisica observada a unidades de gasto de energla los promedios resultaron de

8905976 kJ/dia y 8668+1715 kJ/dia a los 3 y 6 meses respuctivamente.

Composicidén y produccidn de leche

La produccién diaria de leche y las concentraciones de proteinas y lactosa no fueron
diferentes en ambos grupos (Cuadro 8), en cambios las concentraciones de lipidos fucron
significativamente menores en el grupo con IMC bajo que en el de IMC moderado
(p<0.04). La produccién disria de leche correlaciond de manera inversa con las
concentraciones de lipidos (r=-0.47 y -0.43; p<0.01) y de energla (r=0.38 y 0.45; p<0.01) a
los 3 y 6 meses postparto, En consecuencia la produccion diarin de nutrimentos y de energia
de la leche no fueron diferentes entre grupos, debido a la compensacién producida por la

diferencia en el volumen de leche producido por cada grupo.,
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La produccidn diaria de leche correlaciond de mancra inversa con el porcentaje de grasa
corporal a los 3 y 6 meses postparto (r=-0.30 y -0.39; p<0.08 y 0.03 respectivamente.). En
cambio la concentracién de lpidos de la leche correlaciond directamente con fa grasa
corporal tanto expresada en ténninos absolutos o como porcentaje del peso corporal a los 3
y 6 meses (r=0.32 y 0.40; p<0.04 y 0.01, respectivamente).

La produccién diaria de leche, de enecrgia, la concentracién y produccion diaria de
macronutrimentos no se correlacionaron significativamente con el GTE, el GMB y el
GEAF, cuando se controld por peso corporal. El NAF tampoco guardd correlacién con
ninguna de las variables relacionadas con las caracteristicas de la leche, enumeradas al
principio de este pérrafo. El balance de energia expresado coﬁao cambios en el peso
corporal, en la MLG o en la MG no afectd el volumen producido de leche , ni el contenido
o produccién de macronutrimentos de la leche. Con el propésito de probar si los efectos de
fos cambios en el peso corporal sobre las variables relacionadas con la produccion y
composicién de la leche dependian del porcentaje de grasa corporal, se introdujo un término
de interaccién en la regresion miltiple. Los términos incluidos como predictores fueron:
cambio en el peso corporal, porcentaje de grasa corporal y cambio en el peso corporal x
porcentaje de grasa corporal y alternativamente como variables dependientes, las variables
relacionadas con 1a produccidn y composicion de la leche. Este términe de interaccién no

resultd significativo en ninguna de las regresiones.
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Reguerimientos totales de enerpla

Los requerimicntos totales de energfa (Gasto total de energia + energia exportada en la
leche) fueron similares en ambos grupos. Los requerimicntos totales de energian alos 3 y 6
mescs “postparto fueron de 11.26£1.37 y de 10.82£1.36 mJ/dia para el grupo con IMC baje
y de 11.60£1,7 y de 11.26+1.39 ml/dia para el grupo con IMC moderado. Se observé una
tendencia de os requerimientos totales de energia a disminuir entre los 3 y los 6 meses

(p<0.07).

Anilisis casufstico de algunas varinbles

El tratamiento estadistico propuesto en este estudio para el anélisis primario de los datos,
pudiera haber ocultado algunas tendencias de las variables como resultado de la regresion a
la media que imponen estos procedimientos. Con ¢l propdsito de examinar tal posibitidad
se hizo un andlisis secundario de algunas variables. Ei andlisis consistié en integrar dos
grupos, estratificados segin Ias modificaciones de su peso corporal ocurridas entre los 0.5 y
los 6 meses postparto. En una categoria se agruparon 8 mujeres que perdieron mas de | kg
y en ¢l otro 12 mujeres que ganaron mas de | kg de peso corporal durante ese periodo. Con
excepeidn de un caso, todas las mujeres que ganaron peso corporal pertenecian al grupo con
IMC moderado, mientras que las que perdieron pese pertenecian al grupo con IMC bajo,
exceptuando dos casos, Se compararon mediante pruebas de t de Student los promedios de
las siguientes siguientes variables correspondientes a estos dos grupos extremos: Gasto total
de energla, Tasa metabolica basal, Gasto por actividad fisica, Agua corporal total, Masa

libre de grasa, Grasa corporal total, Volumen de leche en 24 h, Contenido por 100 ml de
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leche de Energia, Lipidos, Protelnas y Lactosa; asf como ¢l equivalente en unidades de
energla de {a cantidad de grasa corporal o masa libre de grasa que movilizd o apuso cada
mujer entre los 0.5 y los 6 meses post parto.

No sc encontré ningiin cambio esencial a los resultados que se obtuvieron mediante el
andlisis primario. En sintesis, el agua corporal 1otal, la masa libre de grasa, la masa grasa, la
tasa metabdlica basal (p<0.07) y la concentracidn de lipidos de la leche fueron mayores en
las mujeres que ganaron que en las que perdieron peso. No se encontraron diferencias en el
Gasto total de energia y el Gasto por actividad fisica entre ambos grupos. El volunien de
leche producido en 24 h tendid a ser menor (p<0.09) y su contenido de energila por 100 ml
tendid a ser mayor (p<0.06) en las mujeres que ganaron peso que en las que lo perdieron.
Las variables analizadas de manera individual se comportaron de acuerdo a patrones

caracteristicos del estrato descrito arriba.
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DISCUSION

Esta investigacion fue diseiada para evaluar los efectos del balance materno de energla
sobre las variables que miden la eficiencia de la lactancia en un grupo de mujeres otomies,
que viven en circunstancias similares a las de muchas comunidades pobres de mesoamérica.
El estudio fue muy amplio en el niimero de variables que se midieron de manera simultinea
y longitudinal, Los resultados seffalan varios hallazgos importantes, ¢l primero es que ¢l
costo energético de la lactancia fue subsidiado de manera nifnima por la movilizacién de las
reservas tisulares de la madye, ya que el peso corporal matemno disminuyé modestamente a
lo largo de los 6 meses de observacion. Por lo tanto la eficiencia de la lactancia no fue
afectada por ¢l balance de energia (cambios en el peso o 1a composicion corporal) en estas
mujeres cuyo IMC variaron entre 18 y 31 kg/m2, y el porcentaje de grasa corporal entre 20
y 44%. E! segundo es que la adiposidad corporal se correlaciond de manera positiva sobre
la concentracidn de lipidos de la leche, pero debido a la relacion inversa entre el volumen
de leche producido por dia y la concentracidn de lipidos de la leche, la cantidad total de
lipidos exportados en la leche fue similar en ambos grupos. El tercer hallazgo importante es
que ¢l gasto total de energla y el gasto por actividad flsica, ajustados por masa libre de grasa
fueren mayores en el grupo de mujeres con IMC bajo. Esto no ocurrié con el gasto
metabdlico basal ajustado por masa libre de grasa, ya que resultd similar en ambos grupos.
Contrario a nuestras expectativas no encontrames evidencia de mecanismos shorradores de
energia al menos en el metabolismo basal y en el gasto por actividad fisica, por lo tanto la

eficiencia de la lactancia no se vio afectada por las variaciones en el gasto total de energla



ni por el gasto debido a actividad fisica. Por {iltimo el cuarto hallazgo importante es que los
requerimientos totales de energia de ambos grupos fueron similares (alderredor de 11.2
ml/dia) a pesar de la diferencia de 20% en el peso corporal, teniendo estaturas similares. La
cvidencia de que estas mujeres no activaron ningtin mecanismo ahorador de energia y de
que movilizaron cantidades muy limitadas de reservas corporales, llevan a la conclusion de
que el costo encrgético de la lactancia s cubierto de manera preponderante por la dieta.

El método de agua doblemente marcada fue usado para medir el gasto total de energfa y el
gasto de encrgfa por actividad fisica, en condiciones de vida libre, y la composicién
corporal de estas mujeres otomfes. A pesar de que este método ha sido validado en
comparacion con la calorimetria indirecta, bajo coudiciones de laboratorio y de campo bien
controladas, su aplicacién a mujeres lactantes se limita a 4 estudios, de los cuales solo uno
fue realizado en un pais en vias de desarrollo (60, 69-71)). Esto resulta importante porque
existe una fm;.nlc potencial de emor que ¢s inherente a la lactancia y que consiste en el
mtercambio y secuestro isotdpico que ocurre durante {a sintesis de novo de lipidos y lactosa
de la leche, Basados en céiculos tedricos, la exportacién de hidrogeno unido a sélidos de la
leche puede resultar en una subestimacidn de 1.0 a 1.3 % de la produccién de CO2 (23). El

secuestro de deuterio puede incrementar esta subestimacion entre 1.5 a 3.4%,

Antropometria

Un balance negativo de energia en una mujer lactante es compatible con una lactancia
exitosa, cuando tiene reservas corporales de grasa adecuadas. Las mujeres lactantes de

comunidades bien alimentadas, generalmente pierden peso a una velocidad promedio de 0.6
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a 0.8 kg/mes durante los primeros 6 meses postparto (52).En un grupo de mujeres bien
nutridas (IMC=25 kg/m2) que redujeron su consumo dietético de energia en 23%, con
proposito de perder peso corporal excesivo (0.45 kg/semana} no tuvieron ninguna alteracidn
en su produccion de leche, ni en la velocidad de crecimiento de sus hijos (51). Varios
investigadores fueron incapaces de encontrar asociaciones entre algunas variables
antropométricas maternas importantes y la produccién y composicion de leche de mujeres
bien nutridas (31, 70, 72,73).

No existen datos en la literatura que demuestren que la mujeres de pafses en desarvollo
pierdan cantidades importantes de peso durante la lactancia, excepto bajo circunstancias de
restriccion imporiante en la disponibilidad de alimentos. A pesar de que la perdida de masa
grasa en estas mujeres se ha informado como muy variable, estas perdidas estin muy por
abajo de los 2 a 4 kg que se asuten ¢n los cdlculos factoriales en los cuales estin basadas
las recomendaciones actuales para ¢l consumo de encrgfa durante lu lactancia (44). Mujeres
lactantes de Gambia, perdieron 0.74 kg/mes durante la estacién de Huvias, en la cual la
disponibilidad de alimentos se ve seriamente disminuida, sin embargo tal pérdida no fuc
diferente a la observada en mujeres no embarazadas, no lactantes (50). En cambio, durante
la estacion de secas, que corresponde a la de mayor dispouibilidad de alimentos las mujeres
lactantes ganaron peso corporal a una velocidad de 0.59 kg/mes, significativamente mayor
que la de mujeres no embarazadas, no lactantes. En los altos de Guatemala, las mujeres
lactantes pierden en promedio 0.37 kg/mes (47). En Taiwan, un grupo de mujeres rurales
con nutricién marginal tuvieron una ganancia neta de peso durante el primer mes postparto,

misina que fue seguida por una pérdida progresiva de peso (0.28 a 0.29 kg/mes), en los
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meses subsiguientes (74). En otro grupo de mujeres Filipinas pobres (IMC=20, Grasa
corporal =25.26%}) perdieron peso (1.5 kg, 0.27 kg/mes), y grasa corporales (0.7 kg, 0.13
kg/mes) entre la semana 6 y 30 postparto (75). En la India la pérdida de peso promedio de
un grupo de mujeres lactantes bien nutridas (IMC=21.7 kg/m2) fue de 0.65 kg de la semana
4 a la 24 postparto; mientras otro grupo de mujeres factantes subnutridas (IMC=19 kg/m?2)
perdicron 2.6 kg de peso en los primeros 6 meses postparto (76). La pérdida de peso
corporal experimentada por las mujeres otomies fue de magnitud modesta, como ocurrié en
las poblaciones rurales que se discuten arriba, ya que fucron en promedio de 0.23 y 0.06
kg/mes para las de IMC bajo y moderado respectivamente, indicando que se encontraban en

un balance de energin ligeramente negativo.

Composicién corporal

Los cambios en la composicién corporal durante la lactancia no han sido estudiados de
manera amplia. La movilizacién de grasa corporal durante la lactancia fue demostrada en
mujeres e¢stadounidenses (83) y succas (77), sin embargo en las mujeres britdnicas no se
pudo demostrar tal movilizacién (70). La disminucién en la grasa corporal correlacion6
con disminuciones similares en el grosor de los plicgues cuténeos, excepto en el tricipital.
El grosor de este pliegue ha aumentado en varios estudios de mujeres bien alimentadas (53,
54, 77-79). En mujeres de palses en vias de desarrollo no se han medido los cambios que
ocurren en Iz composicién corporal, las inferencias sobre la movilizacién de las reservas
corporales de grasa se han hecho con base en mediciones antropométricas, Los cambios

observados en los pliegues cutdneos fueron proporcionales a los modestos cambios
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observados en el peso corporal durante la factancia en mjeres de Gambia (37), Guatemala
(47), Bangladesh (3) y Filipinas (75). La grasa corporal medida por dilucidn de deuterio
disminuyo significativamente ¢n el grupo con IMC bajo, mientras que en el grupo con IMC
moderado no cambié significativamente. A pesar de que las pérdidas de peso no fueron
diferentes entre ambos grupos, los datos de composicién corporal demostraron que
solamente el grupo con IMC bajo tuvo algiin grado de movilizacién de grasa corporal.

A pesar de los casi 10 kg de diferencia en el peso corporal entre ¢! grupo con IMC bajo y
moderado, las reservas corporales de grasa no fueron significativamente diferentes a los 15
dias postparto. A medida que la lactancia progresd, el grupo con IMC bajo, disminuyd
significativamente sus reservas corporales de grasa, dando como resultado una diferencia
significativa con ¢l porcentaje de grasa corporal def grupo con IMC moderado tanto a los 3
como los 6 meses. Con base en estudios previos, esperdbanios encontrar mujeres magras en
el grupo con IMC bgjo. Sin embargo, los datos de composicidn corporal indican que ambos
grupos tenfan reservas’corpora!cs de grasa no depletadas, Por lo tanto, no fuimos capaces de
probar la hipétesis de que la produccién y composicién de la leche de mujeres magras en
balance negativo de energfa se ve afectada ncéativamcnte, o al menos se vio limitada por el
intervalo de nuestras observaciones de la grasa corporal (20 a 40 % de! peso corporal).

El balance materno de energfa, expresado como cambios en el pcso o Ia composicion
corporales, no tuvo ningin impacto sobre la produccidn o composicion en

macronutrimentos de la leche.
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Produccidn y composicidn de In leche

El volumen diario de leche producido por las mujeres otomics fue igual o mayor al
informado para mujeres bien alimentadas, pero las concentraciones de lipidos fueron
menores en las mujeres con IMC bajo. Las concentraciones de lipidos de la leche han sido
correlacionadas con ln grasa corporal matema en estudios realizados en Bangladesh (3),
Gambia (48), y Honduras (39). Los cambios estacionales en los lipidos de la leche
estuvieron relacionados con los cambios ocurridos en el grosor del plicgue tricipital en las
mujeres de Gambia. Las concentraciones de lipidos y energia de la leche, ajustados por
edad, fueron mayores en las mujeres de Bangladesh con plicgues tricipitales y
circunferencias de brazo mayores. En nwjeres hondureflas de bajos ingreso la densidad
encrgética de la leche correlaciond positivamente con el peso corporal, el IMC, y el
porcentaje de grasa corporal a los 4,5 y 6 meses postparto. Sin embargo, el impacto sobre la
produccién diaria de energia se vio atenuado por la produccién de un mayor velumen de
leche, como ocurrié en nuestro estudio,

Recientemente, Prentice revisé 41 estudios para decidir si el IMC era util como predictor de
una lactancia eficiente (80), sin encontrar una relacién significativa entre el IMC vy el
volumen de leche de 24 hs o la concentracién de energia, El autor concluyé
sorprendentemente que la eficiencia de la lactancia era independiente del IMC, al menos
cuando era mayor de 18.0 kg/m2. Sin embargo cuando se analizan las contrastaciones
dentro de un mismo estudio, en los cuales la comparabilidad de métodos utilizados no es un
confuser importante, las mujeres con nutricién menos buena tienen una cficiencia de la

lactancia relativamente mas mala.
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Gasto total de energla

El GTE promedio del grupo con IMC bajo de 8.9 mJ/dia (1.66xGMB) y de 9.2 MJ/dia
(1.55xGMB) del grupo con IMC moderado, se encuentran intermedios entre el limite mas
alto informado (10.4 mJ/dia; 1.95xGMB) en mujeres de Gambia (60) y los valores mas
bajos (8.9 MJ/dia; 1.54xGMB) informados en mujeres inglesas (70). ElI GTE de mujeres
estadounidenses (10.1 MJ; 1.76xGMB) (71) y suecas (10.7 MJ; 1.8xGMB) (69), fucron
también mayores que los de las mujeres otomies. El nivel de actividad fisica de las mujeres
otomies puede ser clasificado como moderado en el grupo con IMC bajo y como ligero en
el grupe con IMC moderado, de acuerdo a los criterios de la FAO/OMS/UNU (44). No se
observé ningin efecto estacional o del estadio de la lactancia sobre el GTE de las mujeres
del presente estudio. Sc¢ esperaba que las mujercs de Caputhuac tuvieran una mayor
actividad fisica, pero tanto el GEAF como los patrones de actividad fisica fueron
compatibles con niveles de actividad fisica entre moderados y ligeros. Los datos del registro
diario de actividad fisica fueron muy similares a los medidos por ¢l método de agua
doblemente marcada, La actividad principal de estas mujeres consistid en las labores
domésticas y el cuidado de los hijos. Al menos en las familias de este estudio las
actividades mas demandantes de energla tales como el trabajo del campo y la recoleccién de
tefia fueron realizados principalmente por los varones. La mayor parte de las viviendas
tenian disponible agua intubada por que el trabajo de acarreo de agua, frecuentemente
laborioso, ha sido climinade. Las mujeres lactantes participaban en la limpicza y
desgranado de maiz, pero la mayoria molia su nixtamal en el molino cléctrico que existe en

el pueblo.
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Gasto metabdlico hasal

El GMB ajustado por peso 0 MLG no fue significativamente diferente entre los dos grupos.
Contrario a nuestras expectativa, el grupo con IMC bajo no activé ningin mecanismo
ahorrador de energfa que disminuyera el metabolisnio basal. Visto de manera retrospectiva,
esto resulta 6gico ya que no estaban depletadas de energla y en el peor de los casos el
balance de energfa fue ligeramente negativo. EI GMB promedio resultdé mayor que la
prediccién basada en la edad, el peso y I estatura corporales (44). Si la sintesis de leche
fuera en realidad un proceso continuo e ineficiente s¢ deberia esperar una elevacidn en el
metabolisimo basal, pero no hay consenso acerca de esto Gltimo. Varios investigadores no
han encontrado diferencias en el GMB de mujeres lactantes y de mujeres no embarazadas,
no lactantes (47, 55, 60, 70, 76, 81, 82); otros han encontrado el GMB mas alto en las
lactantes (31, 69, 83, 84); finalmente otros pocos lo han encontrado mas bajo (58,75). La
gran altura de Sn Mateo Capulhuac sobre el nivel del mar (aproximadamente 2800 m)
podria haber contribuido al mayor GMB debido a Ia respuesta térmica al frfo o a Ia hipoxia.
En estudios hecho a gran altura sobre el nivel del mar se han encontrade mayores tasas de

GMB (83-88).

Gasto de energia por actividad fisica y patrones de actividad fisica

En teoris, estas mujeres podrfan haber balanceado sus requerimientos de energla
aumentados por la lactancia reduciendo su gasto por actividad fisica o aumentando la
eficiencia en la ejecucidn de sus labores rutinarias. Pocos estudios han demostrado

diferencias significativas en el costo de las actividad fisica durante la lactancia. En este
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estudio no encontramos evidencia de que el grupo con IMC bajo tendicra a conservar
energia en comparacion con el de IMC moderado, por el contrario el NAL y GEAF
ajustados por tamailo corporal fueron mayores en ¢l grupo con IMC bajo. Al igual que en
Gambia el porcentaje de grasa corporal se relaciond de manera inversa con el NAF (60). Es
posible que las mujeres con IMC moderada mantengan sus reservas de energla siendo
menos activas fisicamente.

Estudios de la actividad fisica de mujeres que viven en comunidades rurales de
autoconsumo informan que las mujeres reanudan sus tareas habituales domdsticas y
agricolas en los primeros meses de lactancia. En Filipinas se observé una actividad fisica de
ligera @ moderada durante los primeros meses de lactancia (NAF=1.61), pefo a partir del
tercer mes s¢ reanudd el trabajo fisico intenso (NAF =1.80-1.98) (75). En Gambia, la
actividad fisica regresa a niveles pre-embarazo después del primer mes de lactancia (57).
Las mujeres lactantes de Nepal desarrolian una intensa actividad fisica durante los meses
del monzdén (NAF= 1.94) independientemente de si estdn embarazadas o lactando, ya que el
trabajo obligado por las condiciones climéticas no puede ser disminuido (89). El papel de la
disminucién de la actividad fisica como mecanismo de ahorro de energfa estd siendo
cuestionado en las condiciones que acontecen en el Tercer Mundo (90). Las mujeres
latinoamericanas que participan en labores agricolas tienen en promedio un gasto energético
menor relacionado con el trabajo agricola que las de mujeres africanas y asidticas, Estudios
de registroldc actividad flsica demuestran que el trabajo agricola que desempenian las
mujeres de estos paises aumenta en 1a medida que su economfa se transforma de agricultura

de autoconsumo a agricultura comercial (91). La comunidad de San Mateo Capulhuac tiene

52



una economia basada predominantemente en ¢l autoconsumo y un porcentaje alto de las
participantes (cerca de 40%), no basaban su economia en la agricultura.

A los niveles observados de GTE y GEAF la produccion, la composicion y la exportacion
de macronutrimentos por la leche no se vieron afectados por las variaciones en la actividad
fisica. Sin embargo estas observaciones no excluyen la posibilidad de que la eficiencia de la
lactancia se vea afectada negativamente cuando ¢l balance negativo de energfa sea mas
intenso o el nivel de actividad fisica sea mas alta.

Requerimientos de enerpia

El consumo dietético de energia de las mujeres de este estudio (8.5 a 9.6 MJ/dia o 165-189
kJ/kg/dia) estuvieron muy por abajo de las recomendaciones intemacionales para mujeres
lactantes moderadamente activas (10,8-11.7 MJ/dia 6 219 kl/kg/dia) (44). La estimacién de
los requerimientos totales de energia obtenida de la suma de el GTE mas ¢l valor de la
energin exportada en la leche, resulté en promedio de 11.0 MJ para ¢l grupo con IMC bajo
y de 11.4 M1 para el grupo con IMC modcradé, de los cuales 2.2 Ml/dfa fueron exportados
al través de la leche. Segun nuestros datos de balance de energia, la movilizacién de
reservas corporales compensé solo una fraceidn pequeita de los requerimientos totales de
energia (0.20 y 0.06 MJ/d{g para cada grupo), por lo tanto el consumo dietario debid haber
sido subestimado en alrededor de 20%. Estas mujeres lactantes debieron estar consumiendo
suficiente energia para poder mantener la produccién de leche. Los supuestos en los cuales
se basan las recomendaciones totales de encrgia de la FAQ/OMS/UNU (2.9 MJ/dia) fueron
vilidas en las mujeres del presente e.;.ludio ya que la movilizacién de grasa corporal fue

minima,
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CONCLUSIONES

l.- El costo energético de la lactancia fue subsidiado de manera minima por la movilizacién

de las reservas corporales de energia de las mujeres de este estudio,

2.- La adiposidad materna, medida como grasa corporal total o como porcentaje de grasa,
IMC o grosor de los pliegues cutineos, s¢ correlaciond de manera positiva con la

concentracién de lipidos de la leche,

3.- El gasto total de energia y ¢! gasto por actividad flsica ajustados por masa libre de grasa

fueron mayores en las mujeres con IMC bajo.

4.- No sc encontraron pruebas de que existiera algin ahorro de energia en el gasto
metabdlico basal, ni en el gasto por actividad fisica, por lo tanto el gasto total de energla de

las madres, ni sus componentes influyeron en la eficiencia de la lactancia,

5.- Los cambios tan limitados en la masa corporal de las madres durante la lactancis,
sugiere que su balance de energla se encontraba cerca del estado de equilibrio, Por lo
anterior se puede concluir que el costo energético de la lactancia fue cubierto

principalmente por cambios en la ingesta de energfa.

6.- Las mediciones de la ingesta diaria de energfa, a pesar de haber sido muy minuciosas,
no reflejaron tales cambios. Considerando que el balance de energia estaba en el equilibrio,
el gasto total de energia debid ser similar a la ingesta diaria, sin embargo este ultima resultd

20% inferior al gasto total de energia.

A la luz de estos resultados, la relacién directa entre la masa grasa de las madres y la

composicién lipidica de la leche, y la falta de correlacién de esta ultima con el consumo
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dietdtico dcl energia y nutrimentos, pareceria sugerir que las intervenciones de tipo nutricio
resultan tardfas y por lo tantto ineficientes durante la lactancia. Deberlan enfocarse mejor a
etapas mas tempranas durante las cuales Ia madre podria acumular una mayor masa grasa.
Tal seria el caso del embarazo, durante el cual ocutren cambios metabdlicos y hormonales
encauzados a facilitar tal almacenamiento de reservas corporales de grasa,

Par otra parte la diferencia en la concentracidn de lipidos de 1a leche no impacté sobre la
produccién diaria de lipidos ni de energfa, debido a que las mujeres con IMC menor
produjeron mayores volimenes de leche. En consecuencia los hijos de estas mujeres
recibieron cantidades de energia y lpidos similares a las que recibieron los hijos de mujeres
con mejor IMC, El crecimiento de los nifios de ambos grupos (no presentado en este
estudio), fue estadisticamente similar, confirmando los resultados esperados con base en los
datos de produccién de leche. Aun asf, el impacto sobre el bienestar nutricio de la madre en
futuros embarazos y durante la etapa post reproductiva merece un estudio concienzudo.
Asimismo los datos presentados en este estudio abren nuevas preguntas para futuras lneas
de investigacién, Quizd las dos mas importantes estdn relacionadas en primer lugar en
entender los mecanismos hormonales y metabélicos que permiten que dos grupos de
mujeres viviendo en un hdbitat muy similar scan unas capaces de acumular masa grasa,
mientras las otras la movilizan. Especialmente cuando estos cambios ocurten mientras las
mujeres enfrentan un reto metabélico tan importante como ¢! de la lactancia. La segunda
pregunta se relaciona con los mecanismos que controlan la sintesis y transferencia de
lipidos hacla la leche, para identificar las seflales que permiten dirigir la maquinaria

metabdlica del lactocito para producir leche con una composicién diferente.
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Cuadro 1. Caracteristicas de las mmadres y sus hijos

IMC Bajo IMC Moderado

Madres
Edad (afios) 213 £4.3* 223130
Escolaridad (aiios) 42+ 2.5 28120
Gestas 29+ 14 30 1.0

mediana (limites) 3 (1-6) 3 (0-6)
Paridad 2713 27¢1.6

mediana (l{mites) 3(0-5) 3(0-5)
Peso Postparto (kg)** 475132 56.8+5.2
Estatura (m) 1.49 £ 0.05 1.48 £ 0.05
[MC** 214109 25719
Nidos
Edad gestacional (semanas) 398+ 13 403 £ 1.4
Género (M/F) 14/7 10/9
Peso al nacer (g) 2944 + 249 3010 £331
Talla al nacer (cm) 484 % 1.7 483+ 1.4
Circunferencia cefdlica (cm) 338%12 345+3.0

¢ Promedio £ DE
** P=0),001 IMC Bajo vs. IMC Moderado



Cuadro 2. Antropometria de las mujeres otomies a los 0.5, 3 y 6 meses postparto

IMC bajo IMC moderado ANOVA
valores de p
0.5 meses 3 meses 6 meses 0.5 meses 3 meses 6 meses Grupo Tiempo GxT
Peso (kg) 475+ 3.2* 472135 46.3 +4.0 568152 56.7 £ 6.1 563168 001 0.02 NS
Estatura (m) 1.49 + 0.05 149+ 005
MC (kg/m?) 214209 21209 20.8 £ 1.1 257+19 257+25  256% 27 001 NS NS
Circunferencias (em):
Térax 86.1 £3.5 842427 83.0+34 916246 912146 902150 .00l 001 .01
Cintura 742+36 733 +4.0 726140 841163 82.7%68 8142638 .001 .001 NS
Cadera 36924 86.1 £2.7 850+3.0 944141 93.0 £ 4.1 022+47 001 .001 NS
Brazo 24.0£0.9 243+09 24009 265% 32 27.6%25 27.5%25 001 001 NS
Muslo 428132 43.1+23 42.0+ 1.7 467+t58 478130 47532 001 NS NS
Pierna 29016 294+ 1.5 29.1 1.6 31813 319318 31.821.7 .001 NS NS
Pliegues cutineos (mm):
Biceps 40x209 48+138 4419 56123 72132 6.5+27 .001 .00! NS
Triceps 13.6 £3.0 142+39 138+ 33 18.1 47 185 %57 19.1 £ 4.8 .001 NS NS
Subescapular 18.11£56 17.3+£4.7 158 +44 26.1 £ 83 24.6 £ 6.0 23.126.1 001 .006 NS
Suprailiaco 19.1 £ 5.5 16.6 £ 4.7 172 £ 5.1 249+ 5.7 25.6 £ 6.6 275274 .001 NS .00

* Media + DE



Cuadro 3. Consumo dietético de las mujeres otomies a los 3 y 6 meses postparto

IMC bajo IMC moderado ANOVA
valor de p
3 meses 6 meses 3 meses 6 meses  Grupo Tiempo
Energia (kJ/d) 8862+ 1677 8504 £+ 1578 9579+ 1356 8900 + 1857 .05 NS
Carbohidratos (g/d) 378 + 84 367 £ 81 414 1 66 387 £ 83 NS NS
Lipidos (g/d) 47116 40+ 10 46 £ 10 42 ¢ |1 NS 04
Proteinas (g/d) 53+10 52111 60+ 17 4t 14 05 NS

* Media + DE

-



Cuadro 4. Composicién corporal de las mujeres otomies a los 0.5, 3 y 6 meses postparto basadas en dilucién de deuterio

Agua Corporal Total

(kg)
(“epeso)

Masa libre de grasa (kg)

Masa grasa (kg)
(%opeso)

(“apeso)

IMC bajo IMC moderado ANOVA
valores de p
0.5m 3m 6 m 0.5m 3m 6 m Grupo Tiempo GxT
248+21* 246t19 24119 289t21 27423 2712 1.8 .001 0.001 .05
522+28 522+3.0 523+£39% 513132 484 3.1 484+ 4.0 .008 04 .03
329128 33.7+£26 33.0+26 383+£28 375131 37.1£ 2.5 .001 NS NS
692 £ 3.7 715+ 4.1 716+£54 681143 664142 66.4+5.5 .008 NS .03
146119 135125 132+£3.2 18.1 £3.6 192 +4.0 192153 001 NS 03
308 +£3.7 285+4. 284154 319z%43 336+42 33655 .008 NS 03

* Media + DE



Cuadro 5. Cambios en e} peso y la composicion corporales de Ias mujeres otomies y sus equivalentes en unidades de energia

IMC bajo IMC moderado
0.5a3m Ja6m 05a6m 05a3m 3abm 0.5a6m
Peso (kg) -039+£137 -09211.17 -1.251194|-0.09+246 -042 +1.57 -0.34 £ 2.58
(g/d) 49+180 -100+128 75115 | -144323 4.6 £17.1 20+154
Masa libre de grasa (kg) 077+161 0651177 0122146 |-082+229 -062 £20 -1.03 £2.03
Masa grasa (kg) -1.16 £233 028 %210 -14%277 | 0931231 020+£236 0.82 £3.55
Equivalentes de energia:
Peso (M) -105+374 -25.1£31.8 -34.1+52.7 ) -252670 11.5+427 -9.1 £70.3
(kJ/d) -133 £ 489 =271 £ 349 -205 £ 312 -38 + 880 -127 £ 466 -56 £ 418
Masa libre de grasa (MJ)** 35x74 -3.0+82 0.5%6.7 -3.81+ 105 28192 -4.7+£94
i) 46196 -33 £ 88 4142 54+142 229 +100 29154
Masa grasa (MJ) 454 +91.6 -109+£908 -540+824 | 36.6+927 7.7 £ 109 323 +£1398
ad/d) -586 +1197  -121 + 887 -326 + 644 | 498 + 1204 75 £ 1004 188 = 824
* Media + DE

** Los equivalentes de energia para el peso, Ia masa libre de grasa y la masa grasa fueron calculados con las siguientes constantes: 27.2
Ml/kg, 4.6 MI/kg y 39.3 Ml/kg, respectivamente.



Cuadro 6. Espacios de dilucidn isotdpica, tasas de recambio fraccional de H y "0, pérdidas
fraccionadas de agua, y gasto tolal de energia de las mujeres Otomies a los 3 y 6 meses postparto

IMC bajo IMC moderado ANOVA
valor de p
3 meses 6 meses 3 meses 6 meses  Grupo Tiempo
Temperatura (°C) 13.3 £2.9* 124 £3.0 13.0£2.2 123 £3.6 NS NS
Humedad relativa 8141100 754 £ 134 80.1+9.9 74.8 £ 11.6 NS 02
(%)
Pérdida fraccionalde 026+0.05 0251004 0261004 0261 0.03 NS NS
agua
Ny (kg) ** 256+ 19 251120 28524 282+19 .001 05
No (kg) 24.8+2.2 24120 27.5+2.2 27.1 £ 1.9 .001 04
Nu/No 1.033 £ 0.025 1.039 £0.021 1.036 + 0.018 1.038 £0.021 NS NS
ky (d1)** 0,113 £ -0.114 £ -0.105+  .0.102 £0.012 NS NS
0.020 0.023 0.011
ko (d1)** 0146+ .0.14710.025 -0.135% -0.132 ¢ 03 NS
0.02] 0.012 0.012
rH,O (L/d)** 29106 28105 3.0£04 29+04 NS NS
rCO, (L/d) 405 £ 55 385 + 59 411 £ 66 409 1 48 NS NS
rO; (1/d) 440 £ 60 418 + 64 447+ 72 444 1 52 NS NS
Gasto Total de 9132 £ 1249 8681 £ 1336 9278 £ 1501 9225 £1072 NS NS

Energia (kJ/d)

* Mediat DE ** N = Espacio de dilucién del isétopo, K=dlas” , r= tasa de flujo del isétopo



Cuadro 7. Gasto metabdlico basal (GMB), gasto de energin por actividad fisica (GEAF) y nivel de
actividad fisica (NAF) de las mujeres otomies a los 3 y 6 meses postparto

IMC bajo IMC Moderado ANOVA
valor de p
3 mieses 6 meses 3 meses 6 meses  Grupo Tiempo
GMR (kJ/d) 5314+ 408+ 5386 £385 5841 +360 5936 £421 .00l NS
GEAF** (kl/d) 2905 £ 957 236741155 2316 £ 1108 2367 + 767 NS NS
NAF** 1.72 £ 0.20 1.60£0.24  1.55+0.21 1.55+0.14 .03 NS

* Mediat SD
** Gasto de energla por actividad flsica (GEAF) = GTE-GMB-(0.1xGTE);
+Nivel do actlividad fisical (NAF) = GTE/GMB
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PERFORMANCE.
Doctoral candidate: Salvador Villalpando Hernandez

ABSTRACT
l.actating women from developing countries produce breast miik with lower concentrations
of lipids and energy than their better nourished counterparts living in developed countries,
As a consequence their exclusively breast-fed infants might have a lower intake of energy. a
suggested by the growth stunting evident between + and 6 months of age. Early studies in
our laboratorv evidencea that the size of materna; fat stores. measures as body weight. swun
of skinfold thickness or as true fat mass were directly related 1o the lipid concentrations in
milk. 11 seems ol common s2nse that the magnitude of the mateinai 12 stores must be
strongly related to their maternal energy balance. Answers about the physiclogical
mechanisms controlling such an association might allow for designs of effective nutritional
mtervenuons that aiming to improve the maternal nutritional starus wili imuact on the
nutritional status of their infants. This research aims to compar: the componenis o: ihe
energy balance. the body composition. the production and composition of the milk of two
aroups of lactating womeh living in a poor rural comﬁwniry, bearing contrasting nutritional
status as by their Body Mass Index (BMI). Unde the working hypothesis that the energy
balance of the mother is & determinant of trhe productior ar.d compositior of the milk in
women with limited of bodily energy stores. which in time affect negatively the content of
energy and lipids of the milk.
Forty lactéting women from the Otomi Indian community of San Mateo Capulhuac. Estado

de México were stratified into two groups: one with BMI <2.2 , considered as low. and the
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SECUIIM WILL DIVIL - 20,0 CONSIURIEU @5 1HUUTiate. AU u.0. 3 ald U 1o pust paiiuim were
measured: Body weight. height. tricepital, bicepital. subscapular and suprailiac skinfold
thickness; dietary history: body composition by using stable isotopes dilution techniques:
Total energy e:x:peqditure (TEE). Basal metabolic rate (BMR): und daily production and
composition of milk. Results. Women in the two groups had similar heights around 148
cm. Bo weight (10 kg). total body water (3 kg). far-free mass (4kg). and fat mass (5 kg)
were higher in women with moderate BMI. TEE was not different between groups. but
BMR was higher and Physical activity expenditure (PAE) was lesser in women with
moderate BMI. Variance and covariance analyses confirmed the association between
maternal far mass and the concenmrations of energy and fat in milk, but were unable’to
demonstrate any association among the components of the energy balance and the milk
components. In conclusion: At these planes of nutrition lactation was not subsidized by
mobilization of maternal bodily depots or by energy sparing mechanisms related 1o BMR or
PAE. Thus. TEF aor its compenents had anv effect on lactation performance. The enerov
cost of lactation was met by adequations in energy intake. As a collaieral we were able 10
confirm that dietarv registries. no matter how scrupulous. always underestimate energy

intake.
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TESIS DE DOCTORADO: EFECTO DEL GASTO ENERGETICO MATERNO
SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LA LACTANCIA Y EL CRECIMIENTO

DEL NINO.

VILLALPANDO HERNANDEZ

RESUMEN

Las mujeres Jactantes de paises en vias de desarrollo producen leche con concentraciones
mas bajas de lipidos v energia que las mujeres lactantes que viven en paises desarrollaaos.
En consecuenciz sus hijos. alimentados exclusivVdmente al pecho podrian consumir
cantidades insuficientes de energia. como parece sugeririo la observacion hecha en muchos
paises de que desaceleran su crecimiento de manera significativa entre los 4 v los 6 meses
postparto. En estudios previos hemos mostrado que la magnitud de las reservas corporales
de crasa de la madre. medidas como peso corporal. suma de pliegues cutaneos 0 como masa
orasi. guardan una relacion directa con la concentracion de lipidos de ia leche, La magnid
de las reservas corporales de grasa deben guardar a su vez una relacion estrecha con ¢!
balance de energia de la madre. Explicar los mecanismos fisiologicos de esta asociacion
permitirdn disefar intervenciones nutricias mas efectivas. las cuales al mejorar el estado
nutricio de la madre mejoren también el del nino. Esta in\'esﬁgaci()n tene como proposiic
comparar los elementos que integran el balance de energia. la composicion corporal y la
produccion y composicion de la leche de dos grupos de mujeres que viven en una
comunidad rural pobre y que tienen estados de nutricion diferentes de acuerdo a su Indice
de Masa Corporal (IMC). Bajo la hipotesis de que el balance de energia de ia madre es una
determinante de la produccion y composicion de la leche en mujeres que tienen reservas
corporales limitadas de lipidos. mismas que afectan negativamente el contenido de lipidos ¥

por lo tanto de energia de la leche,
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Estado de México. estratificadas de acuerdo a su IMC en dos grupos: uno con IMC <22.2
considerado como bajo v otro >23.5 considerado como moderado. A los 0.5, 3 v 6 meses se
midieron el peso, la talla, los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco: la
historia dietética: la composicién corporal mediante una técrica de dilucion de 1sotopos
eks't'ables: el gasig-:iotal de encrgi’a (GTE), v el gasté metabolico basal (GMB): asi como la |
produccion v composicion de la leche producida en 24 hs. Resultados . Las mujeres de
ambos grupos tuvieron una estatura similar, cercana a 148 cm. El peso corporal (10 kg). ¢l
agua corporal total (3 kg), la masa libre de grasa (4 kg) v la masa grasa (5 kg) fueron
mayores en la mujeres con IMC moderada. El GTE no fue diferente enue los grupos. pero
el GMB fue mavor v el Gasto por activiaad fisica (GAF) menor en las mujeres con IMC
moderado. Los anélisis de varianza y covarianza confirmaron las asociacion entre la masa
grasa materna v las concentraciones de lipidos v energia de la leche, pero no demostraron
ninguna asociacion entre los componentes del balance de energia y la composicion de la
leche. En conclusion: Bajo estos niveles de nutricion la lactancia no fue subsidiada por la
movilizacion de reservas corporales de energia. Tampoco fue subsidiada por mecanismos
de ahorro de energia en el GMB o en ¢l GAT. por lo tanto el GTE ni sus componentes
influyeron sobre la eficicncia de la lactancia. £l costo de Ja lactancia fue cubierio por
adecuaciones en ia ingesta de energia. “omo hallazgo colaterzi se pudo coniirmar que las
técnicas de encuesta dietética. aun las mas cuidadosa subestiman importantemente el

consumo de energia.
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Cuadro 8. Eficiencia de la lactancia de las mujeres otomies a los 3 y 6 meses postparto

IMC bajo IMC moderado ANOVA
valorde p

Produccién vy 3 meses 6 meses 3 meses 6 meses Grupo Tiempo
composicién de la leche
Volumen (g/d) 843 + 171* 823 +222 810 + 167 752 + 148 NS NS
No de tetadas 127+ 2.1 129220 123 +£27 126+2.6 NS NS
Energia (kl/g) 273 £0.37 2.53 +£0.33 289 £ 035 2.80 £ 0.46 NS .01
Proteina (mg/g) 85+ 1.5 83zx14 931 1.1 89+13 NS NS
Lactosa (mg/g) 66.6+2.9 672129 66.0 £ 3.0 65.1 £4.3 NS NS
Lipidos (mg/g} 31.81£9.0 29.1 £ 8.7 36.7+76 357+92 04 NS
Exportacién diaria en
1a leche
Energia (kJ) 2274 + 381 2061 + 502 2343 £ 574 2058 1 363 NS .01
Proteina (g/d) 7.1£22 6819 7.6+£22 69122 NS NS
Lactosa (g/d) 565+ 125 55.4216.5 53.7x13.2 49.7 £ 10.7 NS NS
Lipidos (g/d) 26.0 £ 6.1 234177 29.9 + 8.4 25.7+5.3 NS .02

* Media +DE
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