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Resumen

Introduccion: Durante los primeros 1000 dias de vida se establece la base para la salud futura de un nifio. Objetivo: Evaluar
el impacto de una intervencion educativa prenatal en mujeres embarazadas sobre el estado nutricional del hijo desde el na-
cimiento hasta los cuatro meses de edad. Métodos: Disefio cuasiexperimental de intervencion con mujeres a partir de la
semana 12 de gestacion, asignadas aleatoriamente a un grupo de intervencion (Gl) para recibir cinco sesiones grupales y
tres individuales sobre précticas de alimentacion y percepcion materna del peso del hijo y de sefales de hambre-saciedad;
el grupo control (GC) recibid atencion de rutina que incluia al menos tres consultas prenatales. Resultados: 30 mujeres
conformaron cada grupo. Después de la intervencion, las mujeres del GC practicaron menos lactancia materna exclusiva,
fueron propensas a subestimar o sobrestimar el peso del hijo y percibieron con menor intensidad las sefiales de hambre-sa-
ciedad (p < 0.05). EI 80 % de los lactantes del Gl presentaron peso normal y 63 % de los nifios del GC, una combinacion de
sobrepeso y obesidad (p < 0.05). Conclusiones: El programa de educacion prenatal en mujeres embarazadas mostrd un
efecto significativo en el estado nutricional de los lactantes después de cuatro meses del nacimiento.

Intervencion temprana. Lactante. Lactancia materna. Respuesta de saciedad. Mujer embarazada.

Impact of a prenatal education intervention in pregnant women to prevent overweight
in infants

Abstract

Introduction: During the first 1000 days of life is the basis for a child’s future health established. Objective: To evaluate the
impact of a prenatal educational intervention in pregnant women on the nutritional status of the child from birth to 4 months of
age. Methods: Quasi-experimental intervention design in women with at least 12 weeks of gestation, who were randomly as-
signed to an intervention group (IG) to participate in five group and three individual sessions on feeding practices and mater-
nal perception of the child’s weight and signals of hunger-satiety; the control group (CG) received routine care that included
at least three prenatal consultations. Results: Thirty women were included in each group. After the intervention, women in the
CG practiced less exclusive breastfeeding, were more likely to underestimate and overestimate the children’s weight, and
perceived hunger-satiety signals with less intensity (p < 0.05). 80 % of the infants in the IG had normal weight, whereas 63 %
of those in the CG had a combination of overweight and obesity (p < 0.05). Conclusions: The prenatal education program in
pregnant women showed a significant effect on postnatal nutritional status of infants four months after birth.

Early intervention. Infant. Breastfeeding. Satiety response. Pregnant woman.
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|ntroducci6n

La prevalencia de obesidad infantil estda aumen-
tando en numerosos paises, con graves consecuen-
cias a corto y largo plazo." México no es la excepcion,
es mas, se ubica en los primeros lugares de preva-
lencia en el mundo.? Presentar obesidad en la infancia
aumenta la probabilidad de continuar con exceso de
peso el resto de la vida,** de ahi la importancia de
prevenirla a temprana edad para combatir esta
epidemia.

Estudios recientes recomiendan que las interven-
ciones preventivas de obesidad infantil deben empe-
zar en los primeros 1000 dias de vida,® con el objetivo
de orientar y capacitar con un enfoque de bienestar
a las futuras madres, para garantizar que sus bebés
tengan el mejor comienzo en la vida y que ellas y sus
familias logren preservar un peso saludable a lo largo
de la vida, asi como ayudar a aliviar la carga de las
enfermedades no transmisibles en las prdximas
generaciones.

Informes sobre intervenciones para prevenir obesi-
dad a temprana edad recomiendan que en el periodo
perinatal se consideren variables modificables como
el control del peso gestacional, la alimentacion recep-
tiva, las practicas de alimentacion infantil y la percep-
cién adecuada del peso corporal del hijo.5® La
alimentacion receptiva se refiere a la capacidad de
los padres para identificar y responder oportuna-
mente con practicas adecuadas de alimentacion de
acuerdo con las sefiales de hambre y saciedad que
emite el nifo.® Se ha identificado que las madres con
habilidades de alimentacion receptiva practican mas
lactancia materna exclusiva, rutinas de alimentacion
y evitacién del uso de alimentos para calmar a sus
hijos, a diferencia de las madres que no tienen esta
habilidad.®1°

En relacion con la practica de alimentacion infantil,
se sabe que la lactancia materna protege a los nifios
contra la obesidad y tiene efectos protectores en con-
tra de diversas enfermedades crdnicas.® Respecto a
la percepcion materna del peso del hijo, se ha evi-
denciado una relacion directa con el éxito o fracaso
de las medidas preventivas contra la obesidad.”
Cuando las madres perciben correctamente el peso
de sus hijos, son mas propensas a elegir alimentos
saludables'™ y a retrasar la introduccién de alimenta-
cion complementaria.’®

Cabe resaltar que la mayoria de las intervenciones
de prevencién de obesidad a temprana edad que han

sido analizadas hasta el momento, se han efectuado
después del nacimiento del nifio y en paises de ingre-
sos altos.*'*17 Son escasas las intervenciones que
han considerado el periodo del embarazo, etapa que
da una oportunidad importante a las futuras madres
para habilitarlas en la toma de elecciones positivas y
comportamientos saludables, tanto durante el emba-
razo como después del nacimiento del bebé.

Especificamente en México, las intervenciones para
prevenir y tratar la obesidad infantil son escasas y se
han dirigido a la dieta y el ejercicio, con poco efecto
0 ninguno.”® El propdsito de este estudio fue evaluar
el impacto preliminar de una intervencion educativa
en mujeres embarazadas enfocada a la percepcion
materna del peso del hijo, percepcién materna de
sefales de hambre-saciedad y practicas maternas de
alimentacion sobre el estado nutricional del hijo pos-
terior a los cuatro meses de nacido.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental en el
que se reclutaron 80 mujeres gestantes que acudie-
ron a control prenatal en dos instituciones de salud
de primer nivel de atencién, con tamafios y perfiles
demogréficos similares en el noreste de México, en
el periodo de agosto a octubre de 2018. Fueron
excluidas 20 mujeres debido a que no cumplian con
los criterios de elegibilidad para el estudio: ser mayo-
res de 18 afos, cursar el primer trimestre de emba-
razo, con embarazo Uunico, sin diagndstico de
complicaciones de enfermedades cronicas. La mues-
tra final estuvo constituida por 60 participantes
(Figura 1).

La asignacion aleatoria de las mujeres a los grupos
de intervencion (Gl) y control (GC) se realizé mediante
un programa computacional y se dio a conocer por
escrito a las participantes en un sobre sellado junto
con las especificaciones del estudio. El protocolo se
apegd a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki® y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Facultad de Enfermeria Mochis,
Universidad Auténoma de Sinaloa (CEI-000-35).

El programa de intervencion se disefid con base en
la teoria de promocion de la salud de Pender,?’ que
describe que el comportamiento humano es una inte-
raccion dinamica y reciproca de factores personales
y de habilidades cognitivas y de comportamiento, que
determina en las personas la toma de acciones para
prevenir problemas de salud. La intervencidn se inte-
gré por tres componentes: educacion, reforzamiento
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de habilidades cognitivas y seguimiento posparto
(cuatro meses). Las sesiones y contenidos se descri-
ben en la Tabla 1. El grupo control recibid la atencion
prenatal estandar establecida como protocolo en las
instituciones de salud participantes (minimo tres con-
sultas de seguimiento de control prenatal y asesora-
miento de dieta y ejercicio).

Se capacité durante 20 horas presenciales a una
enfermera materno-infantil y a un nutriélogo de cada
institucién de salud, quienes fueron los responsables
directos de la entrega de la intervencion; asi como a
dos licenciados en enfermeria que colaboraron en la
recoleccion de los datos. Todos utilizaron una guia de
facilitador para proporcionar el contenido de cada
sesion y para evaluar el proceso de las actividades
programadas durante la intervencion.

Todas las participantes firmaron el formato de con-
sentimiento informado. Las sesiones grupales se lle-
varon a cabo con un promedio de ocho a 10
embarazadas en una sala audiovisual y las individua-
les, en un consultorio de la institucion de salud. Se
llevaron a cabo recordatorios mediante llamadas tele-
fonicas antes de cada cita de control prenatal.

Antes de la intervencidn se recolectaron datos
sociodemograficos (edad, nivel educativo, estado
civil, ingreso econdmico mensual). Las mediciones

Contenido de la intervencion educativa prenatal para
prevenir la obesidad en lactantes

Sesiones grupales*

Semanas 12-16 1 Estilos de vida saludable en el

embarazo

— Impacto de la obesidad en el
embarazo y en el desarrollo del
feto.

— Monitoreo de aumento de peso

gestacional.

Semanas 16-20 2 Practicas de alimentacion

adecuadas

— Lactancia materna exclusiva.

— Técnicas de amamantamiento.

— Métodos de extraccion y
conservacion de la leche materna.

— Problemas de mamas.

Semanas 20-24 3 Alimentacion perceptiva y

beneficios

- Reconocimiento de sefiales
de hambre que emite el nifio
durante los primeros meses de

vida (tempranas, activas, tardias)

Semanas 24-38 4 Reconocimiento de sefiales de

saciedad que emite el nifio al afio

de vida del nifio

— Principales sefiales (tempranas,
activas, tardias).

— Alimentacion complementaria.

Semanas 28-32 5 Percepcién adecuada del peso

de hijo

— Etapas de desarrollo de los
lactantes.

— Importancia del monitoreo del peso.

— Mitos sobre la obesidad-salud
en los lactantes.

- Uso de curvas de crecimiento
de la Organizacién Mundial de
la Salud.

Reforzamiento**

Semanas 32-40 Sesion Reforzamiento de habilidades
individual - Demostracion de
1a3 procedimientos de practicas de
alimentacion adecuadas.
— Percepcién materna de sefales
de hambre y saciedad.
— Percepcion del peso del hijo.
Seguimiento
Nacimiento hasta ~ Mensajes Motivacion para realizar practicas
los cuatromeses  detexto  de alimentacion adecuadas
de edad del hijo telefénico y aclarar dudas sobre su
(tres implementacion.
mensajes)

*Concientizacion de la importancia del control prenatal y habilidades cognitivas para el
crecimiento y desarrollo del hijo (60 minutos en cada sesion).
**30 minutos en cada sesién.
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antropométricas (peso y estatura) se tomaron durante
el embarazo en la consulta prenatal. El peso preges-
tacional fue autoinformado por la embarazada; para
su evaluacion se consideraron los criterios internacio-
nales,?"?? respectivamente. Del nifio se tomaron los
siguientes datos: edad, sexo, peso y talla al nacer.

El resultado primario de este estudio fue el estado
nutricional del nifio, que se valoré mediante las pun-
tuaciones Z del indicador de crecimiento indice de
masa corporal (IMC)/edad, de la Organizacion Mundial
de la Salud,? calculado con el programa Anthro ver-
sién 3.2.2. La evaluacién se realizd a los cuatro
meses de edad del lactante.

La percepcion materna de las sefiales de hambre
y saciedad en el lactante se midié6 mediante las pre-
guntas adaptadas de la Escala de Respuesta a las
Sefiales de Hambre y Saciedad.®® Esta herramienta
indaga si las madres perciben las sefiales (hambre o
saciedad) que comunica un bebé menor de seis
meses durante la alimentacion y si son tempranas,
activas o tardias. Incluye dos items: “Si su hijo tiene
hambre...” y “Si su hijo esta saciado...”, seguidas de
10 frases relacionadas con sefales de hambre y ocho
frases para sefiales de saciedad. La escala de res-
puestas es tipo Liker de cinco puntos, donde uno
significa nunca y cinco, siempre. La suma de las res-
puestas se categorizo en baja (18-45), moderada (46-
66) y alta (67-90). El valor de alfa de Cronbach
obtenido de esta escala fue 0.72.

Para valorar las practicas de alimentacién, se rea-
lizaron las siguientes preguntas: “;Cuanto tiempo dio
lactancia materna exclusiva a su hijo?” y “4A qué
edad, su hijo inicié alimentacién con leche materna
de férmula en biberén?”>* Para medir la percepcion
materna del peso del lactante se formulé el item “Creo
que mi hijo esta...", con las siguientes opciones de
respuesta: bajo peso, un poco de bajo peso, mas o
menos con peso correcto, con un poco de sobrepeso
y con sobrepeso.?® Se considerd percepcion ade-
cuada cuando la respuesta de la madre coincidié con
el estado nutricional del hijo al momento de la eva-
luacion. Se considerd subestimar o sobreestimar el
peso cuando la madre percibid el peso como menor
o mayor al estado nutricional que verdaderamente
tenia el hijo, respectivamente.

Los datos se analizaron con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20. Se obtuvo estadistica descriptiva de las
variables sociodemograficas (madre-hijo). Para cono-
cer la normalidad de los datos se aplicé la prueba de
Shapiro-Wilk; los datos mostraron distribucion no

paramétrica. Para las variables cualitativas se utilizé
la prueba de chi cuadrada y prueba exacta de Fisher
y para las variables cuantitativas, la prueba U de
Mann-Whitney; se considerd significacion estadistica
con p < 0.05.

Resultados

Al inicio de la intervencién no se observaron dife-
rencias significativas en las caracteristicas sociode-
mogréficas de las mujeres embarazadas, tanto del
Gl como del GC, con excepciéon de la ocupacion
(Tabla 2). Se identificaron diferencias significativas
en el IMC posparto de las participantes (26.55 en el
GC y 23.95 en el Gl, p = 0.043) y en la puntuacion
Z de IMC/edad de los lactantes a los cuatro meses
del nacimiento, que fue mayor en el GC que en el
Gl (p = 0.034).

Al comparar los resultados de las variables de inte-
rés a los cuatro meses posparto se observé que las
mujeres del Gl practicaron lactancia materna exclu-
siva en mayor proporcion que las del GC (41.70 y
23.30 %, respectivamente). Referente a las variables
cognitivas, las madres del GC fueron mas propensas
a subestimar y sobrestimar el peso de sus hijos que
las madres del Gl (73.30 y 23.30 %); ademas, perci-
bieron pobremente las sefiales de hambre y saciedad
(96.70 y 16.70 %). Finalmente, los lactantes del Gl
presentaron mayor porcentaje de peso normal
(80.00 %), que los del GC (63.40 %). Todos los resul-
tados mostraron diferencias con significacion estadis-
tica, p < 0.05 (Tabla 3). Asimismo, las madres del Gl
mostraron un alto porcentaje de alimentacion percep-
tiva (83.30 %) y mayor realizacién de lactancia
materna exclusiva que las madres del GC (p = 0.009),
Tabla 4.

Discusion

En este estudio se identificé que una intervencién
educativa prenatal en mujeres embarazadas tuvo un
impacto sobre el estado nutricional del hijo, al corro-
borarlo después de los cuatro meses del nacimiento.
La orientacién sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva, técnicas de extraccion de leche
materna y conservacion de esta, entre otros aspec-
tos, aparentemente influy6 en la toma de decisiones
de realizar la lactancia materna exclusiva por mas
tiempo que cuando no se recibié un entrenamiento
mas extenso sobre estas practicas, resultado que
coincide con los de estudios previos.®2627
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de madres y lactantes

Grupo control
(n=30)

Grupo de
intervencion

(n=30)

Caracteristicas demograficas

Edad de lamadre 27.50 (20-40) 27.50(19-38)  0.8122
Numero de hijos 3(1-5) 2(1-5) 0.1792
Estado civil, n (%)
Con pareja 25(83.30) 28(93.30) 0.212¢
Sin pareja 5(16.70) 2(6.70)
Escolaridad, n (%)
Bésica 5(16.70) 4(13.30) 0.676°
Media superior 17 (56.60) 20 (66.70)
Superior 8(26.70) 6 (20.00)
Ocupacion, n (%)
Hogar 22 (73.30) 14 (46.70) 0.044°
Trabajo 8(26.70) 16 (53.30)
remunerado
Sexo del lactante, n (%)
Femenino 15 (50.00) 15 (50.00) 1.000°
Masculino 15 (50.00) 15 (50.00)

Caracteristicas antropométricas de la madre

Peso 69 (45.00-85.00)  65.00 (54.00-96.00) 0.906°
pregestacional (kg)
GPG (kg) 9 (4-12) 6 (4-10) 0.096°

Pesoactual (kg)  71.00 (56.00-92.00) 66.00 (57.00-80.00) 0.030°

Talla (m) 164(1.50-1.70)  1.66(154-1.77)  0.0912

IMC actual 26.55 (19.53-35.00) 23.95(20.80-30.12) 0.043°

Estado nutricional, n (%)

Peso normal 9(30.00) 13 (43.30) 0.044°
Sobrepeso 16 (53.30) 17 (56.70)
Obesidad 5(16.70) 0 (N/A)

Caracteristicas antropométricas del lactante

Peso al nacer (kg) 3.50 (2.50-4.00) 3.75(2.50-5.00)  0.1002

Talla al nacer (kg) ~ 50.00 (45.00-54.00) 50.00 (45.00-59.00) 0.7372

Peso actual (kg) 6.45(3.30-9.00)  520(4.20-7.80) 0.038°

Tallaactual (cm)  62.00 (48.00-70.00) 62.00 (55.00-66.00) 0.806°

indice z IMC/edad ~ 2.04 (-2.38-3.85)

Los valores se expresaron en media (rango) o n (%).
aPrueba de U de Mann-Whitney. °Prueba de chi cuadrada. *Prueba exacta de Fisher.
GPG = ganancia de peso gestacional, IMC = indice de masa corporal.

0.40(-1.78-2.02) 0.034

Tabla 3. Comparacion intergrupos de las variables de interés

Grupo Grupo de
control intervencion

HEIENER

Variable

Practica de alimentacién 0.003°
Lactancia materna 14 2330 25 41.70
exclusiva
Alimentacién con biberén 16 26.70 5 8.30

Percepcion materna del 0.001°

peso del hijo
Adecuada 8 2670 23 76.70
Subestima/sobrestima 22 73.30 7 23.30

Percepcién sefiales 0.001¢

hambre/saciedad
Alta 1 330 25 8330
Pobre/moderada 29 96.70 5 16.70

Estado nutricional de los 0.002°

lactantes
Bajo peso 1 330 0 0
Normal 10 3330 24  80.00
Sobrepeso 11 36.70 B 16.70
Obesidad 8 26.70 1 3.30

Prueba dechi cuadrada. ®Prueba exacta de Fisher.

Es importante mencionar que la literatura que
aborda la percepcion del peso del hijo en conjunto
con la lactancia materna exclusiva es muy limitada,
pero se ha observado que cuando la madre es sen-
sible a percibir el peso de su hijo, elige alimentos
mas saludables y establece rutinas de alimentacion
adecuadas.”'?'* En este estudio, las mujeres emba-
razadas que recibieron asesoria sobre como iden-
tificar el peso correcto de sus futuros hijos y aclarar
mitos sobre el mismo en lactantes fueron mas capa-
ces de ponderar la condicién nutricional de sus
hijos a los cuatro meses de edad. Estos hallazgos
sugieren la importancia del acompafiamiento y
orientacién por parte del personal de salud para
lograr que las madres valoren adecuadamente el
crecimiento y desarrollo de sus hijos desde que
estos nacen.”

Respecto a la percepcién materna de sefales de
hambre y saciedad, las madres del Gl percibieron con
mayor intensidad estas y se asociaron a la lactancia
materna exclusiva. Lo anterior concuerda con ensa-
yos clinicos aleatorizados®'® que muestran que las
madres responsivas tenian mas probabilidades de
utilizar practicas de alimentacion basadas en
estructura, establecimiento de limites y rutinas de
alimentacion consistentes.
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Tabla 4. Comparacién intergrupo de las practicas maternas de alimentacién de acuerdo con la percepcion materna del peso de los

hijos y sefales de hambre y saciedad

Préacticas de alimentacion

Adecuada

Percepcion materna
del peso del hijo

Subestima o
sobrestima

Percepcion materna de
senales hambre-saciedad

Pobre o
moderada

GC Lactancia materna exclusiva 3 10.00 11
Alimentacion con biberén 5 16.60 11
Gl Lactancia materna exclusiva 19 63.34 6
Alimentacion con biberon 4 13.30 1

GC = grupo control, GI = grupo intervencién. *Prueba exacta de Fisher.

Finalmente, el peso del hijo al nacer no mostro dife-
rencias significativas en ambos grupos; sin embargo,
a los cuatro meses de edad se observaron més lac-
tantes del Gl con peso adecuado y sin sobrepeso en
relacion con los del GC. Por lo tanto, proporcionar
herramientas cognitivas a las futuras madres durante
el embarazo puede incidir en conductas promotoras
de la salud para ellas y sus hijos.

Esta es la primera vez que se estudian tres con-
ceptos cognitivos en conjunto en futuras madres
mexicanas para valorar su efecto en el estado nutri-
cional del hijo lactante, que parecen ser prometedo-
res para el control del peso del hijo posterior a su
nacimiento. Sin embargo, se requieren mas investi-
gaciones en diferentes contextos socioecondmicos,
con muestras representativas y por periodos mas
largos de seguimiento, para confirmar los resultados
aqui expuestos.

Conclusiones

Fue posible determinar que la intervencion educa-
tiva prenatal tuvo efecto sobre el estado nutricional
de los lactantes, en quienes la obesidad ya es un
problema de salud en México. Esta investigacion
muestra evidencia preliminar de la importancia del
estudio de las cogniciones maternas en mujeres
embarazadas para mejorar las condiciones de nutri-
cion en los nifios en la primera infancia.
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correspondencia.
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