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Resumen

Introduccion: Una nutricion adecuada durante el embarazo puede impactar la salud
materno-infantil, y ser un factor de cambio en la expresion epigenética y la longitud
de los telomeros. La ganancia excesiva de peso durante la gestacion se ha
relacionado con multiples resultados adversos tanto para la madre como para el feto.
Nuestra hipotesis es que la implementacion del programa de intervencién nutricional
y de salud contribuird a una ganancia de peso acorde al trimestre de embarazo y
mejorara el estado nutricional de la madre. Objetivo: Disefiar un programa de
intervencién que promueva cambios en los habitos dietarios mediante consejeria
nutricional y de salud guiada para una adecuada ganancia de peso gestacional y
mejora del estado de nutricion en mujeres gestantes y su descendencia, asi como su
impacto en la longitud telomérica neonatal. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio piloto cuasiexperimental en mujeres embarazadas. El protocolo de
intervencidn consistié en sesiones de asesoria nutricional personal cara a cara (cada
6 + 2 semanas) con el uso de material de apoyo. Los mensajes clave de la educacion
nutricional se enfocaron en una ganancia de peso gestacional adecuada, los cambios
en los requerimientos de nutrientes en cada trimestre y la promocion de la lactancia
materna. Resultados: Las mujeres que concluyeron el programa de intervencion, al
asistir a 5 sesiones de asesoria nutricional presentaron una ganancia de peso
gestacional acorde a su indice de masa corporal pregestacional e incrementaron su
consumo de frutas y verduras mejorando la calidad de su dieta. Conclusiones: Las
intervenciones enfocadas en el estilo de vida, durante el embarazo pueden ser Utiles
para reducir la ganancia excesiva de peso y mejorar su alimentacion. Este estudio
permiti6 conocer algunas de las areas de oportunidad para el desarrollo e
implementacion de un programa de educacién nutricional durante el embarazo que

mejore el estado nutricional de la mujer embarazada.



1. INTRODUCCION

La malnutriciobn se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingestion caldrica y de nutrimentos de una persona. Esta abarca tres grandes grupos
de afecciones: la desnutricion que incluye la emaciacion, el retraso del crecimiento y
la insuficiencia ponderal; la malnutricion, por carencia o por exceso de nutrientes; y el
sobrepeso, obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion segun define la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (WHO 2020).
En nuestro pais 75% de mujeres mayores de 20 afios(Cervantes Ramirez et al.,
2019), segun reporta la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
presentan sobrepeso u obesidad (ENSANUT 2021).

En el ambito regional, en Baja California, un estudio epidemioldgico que consistio en
la revision de expedientes clinicos, reveld que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en mujeres embarazadas fue del 58%, y que el 33% de las mujeres con
obesidad tuvo una ganancia de peso mayor a lo recomendado La obesidad es un
problema de salud comun en el embarazo y esto se refleja en la alta prevalencia de

ésta en mujeres en edad feértil (Dutton et al., 2018).

Las mujeres con obesidad tienen mayor riesgo de padecer complicaciones durante el
embarazo y eventos adversos del postparto, como parto prematuro, mortinato, parto
por cesarea y riesgo incrementado de trombosis venosa profunda (Dutton et al.,
2018). Una dieta saludable se ha asociado con una menor ganancia de peso
gestacional (Wilkinson et al., 2013). Mientras que una dieta deficiente de micro y
macronutrimentos puede provocar en la madre ceguera, anemia, mayor riesgo de
infecciones, mortalidad materna y complicaciones del embarazo. Ademas, repercute
en la salud neonatal, peso y talla al nacer, y aumenta el riesgo de nacimiento
prematuro (Mousa et al., 2019). Ademas, una dieta insuficiente durante la gestacion
puede aumentar el riesgo de enfermedades no transmisibles como obesidad,
diabetes y enfermedades cardiovasculares durante la infancia y adultez (Koletzko et
al., 2019).



Las mujeres y los lactantes estan particularmente expuestos a la malnutricion, por lo
gue la optimizacion de la nutricion al comienzo de la vida (durante los 1000 dias
iniciales de ésta) asegura una mejor calidad de vida con beneficios a largo plazo
(OMS, 2020). Tanto la desnutricion como la sobrealimentacién en el periodo perinatal
afectan el desarrollo estructural y funcional. También se ha reportado que la nutricion
temprana tiene efectos en marcadores moleculares, como la longitud de telémeros,
debido a que tanto la longitud de la placenta como la de los telomeros neonatales se
asocian con algunos componentes del estado nutricional de la madre, y predicen la

composicién corporal postnatal (Wells et al., 2020).

Los factores dietarios y de composicion corporal materna pueden afectar la longitud
de los teldmeros en el neonato (Werlang et al., 2019). En adultos, una dieta rica en
antioxidantes, fibra y vegetales, asi como semillas y nueces, se asocia con una
mayor longitud de los telomeros. Los componentes dietéticos y bioactivos presentes
en una dieta saludable, como los carotenoides, las vitaminas A, C, D, E, los
polifenoles, la fibra y los acidos grasos omega-3, pueden ayudar a mantener la
longitud de éstos (Navarro Ibarra et al., 2019). En contraste, el alto consumo de
bebidas azucaradas, carne procesada y dietas proinflamatorias se asocia con el

acortamiento de los telomeros (Leung et al., 2016).

Considerando que la nutricion durante el embarazo, la lactancia, y en las etapas
tempranas del ser humano tiene importantes implicaciones para el crecimiento,
desarrollo y predisposicion de diversas patologias a lo largo de la vida, la adopcion
de conductas saludables es un paso necesario para reducir el riesgo de todas las
formas de malnutricion tanto en la infancia como en la edad adulta (Hawkes et al.,
2020) Por lo anterior, el embarazo se describe como una oportunidad Unica de
abordaje para promover un estilo de vida saludable debido a la alta sensibilizacion de
la madre en el futuro de la salud de su hijo (Phelan, 2010). Es por eso que se
implement6 una intervencién nutricional integral con el fin de promover cambios en

los habitos dietarios, para una 6ptima ganancia de peso gestacional, mejorar el



estado nutricio en mujeres embarazadas y su descendencia, asi como la longitud

telomérica neonatal mediante consejeria nutricional y de salud guiada.

2. MARCO TEORICO

2.1 Nutricion y embarazo

Durante el embarazo la nutricibn materna juega un rol critico en el desarrollo tanto de
la madre como del hijo. Investigacion reciente muestra que el consumo de una dieta
inflamatoria durante el embarazo caracterizada por una alta ingestion de alimentos
procesados, azucares y grasas saturadas y carente de nutrientes esenciales como
frutas, verduras podria resultar perjudicial como demuestra Kibret et al.(Kibret et al.,
2019). Este patron dietario se ha asociado a un aumento en algunos marcadores que
podrian potencialmente llevar a complicaciones como diabetes gestacional,
preeclampsia y parto pre término mientras que la adherencia a la dieta mediterranea
se ha asociado con el efecto contrario (Zaragoza-Marti et al., 2022). Ademas un
aumento en la respuesta inflamatoria desencadena complicaciones a nivel celular
como disfuncion placentaria, alteracion en el transporte de nutrientes y contribuir a la
programaciéon a largo plazo en la salud del individuo incluyendo la predisposicion a
obesidad, enfermedades cardiovasculares y desordenes metabdlicos (Dias Duarte
de Carvalho Souza et al., 2024).

Los requisitos nutricionales aumentan durante el embarazo para mantener el
metabolismo y la acrecion de tejidos maternos mientras apoya el crecimiento y
desarrollo fetal (Fakier et al., 2017). El requerimiento extra estimado de energia
(REE) para las mujeres que inician el embarazo con un peso adecuado es de 285
kcal/dia durante el segundo trimestre y 475 kcal/dia durante el tercero (Hanson et al.,
2015). El incremento energético diario no debe exceder mas del 10% del
requerimiento energético recomendado para mujeres no embarazadas (Koletzko et

al.,, 2019) En ausencia de pruebas suficientes, no se recomienda la restriccion
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energética durante el embarazo y cualquier recomendacion para la ingestion de
energia debe individualizarse en funcion del indice de Masa Corporal (IMC) previo al

embarazo y a la ganancia gestacional esperada (Champion & Harper, 2020)

Durante el embarazo la demanda de micronutrientes se ve alterad folatos, que varia
en funcién de su rol durante la replicacion y diferenciacion celular necesaria para la
formacion de la placenta y los tejidos del feto (Schulze et al., 2020). Los folatos son
cruciales en el funcionamiento y desarrollo celular por su implicacion en
diferenciacion y multiplicacion celular, a la vez que interviene en el metabolismo de
nucleotidos necesarios para la sintesis de ADN. El acido félico y sus derivados
actian como donantes de grupos metilo en procesos de metilacion del ADN, a la vez
gue se ha propuesto su participacion en otros procesos de angiogénesis e incluso su
funcién antioxidante (Lyon et al., 2020). Se sabe que la suplementacion materna con
acido félico antes y durante el embarazo es beneficioso para la prevencion de
defectos del tubo neural. Evidencia emergente, sugiere que también pudiera ser
beneficioso para el desarrollo del cerebro fetal no sélo durante las primeras etapas
de la organogénesis sino también a lo largo de la gestacion. Esto debido a que tiene
importantes implicaciones en el metabolismo, estableciendo un vinculo entre la
concentracion materna de folatos y cambios epigenéticos en la descendencia
(Caffrey et al., 2023).

La OMS no recomienda la suplementacién alta en proteina debido a que no se ha
reportado efecto benéfico significativo y si un aumento de bajo peso al nacer (OMS,
2016). Con relacion a la suplementacion con hierro, en los paises donde existe una
alta prevalencia de anemia en el embarazo se recomienda una dosis de hierro de 60
mg a dosis bajas (OMS, 2016). Aun cuando la evidencia es casi nula con respecto al
consumo de hierro y su relacion con la disminucion de hemorragia, muerte materna y
abrupto placentario, se ha reportado que reduce el riesgo de infecciones puerperales
(Garzon et al., 2020). Ademas, la ingestién de cafeina se ha reportado asociada a
bajo peso al nacimiento y mayor riesgo de obesidad en la infancia (Jin & Qiao, 2021)

aquellas mujeres con ingestion elevada de cafeina, se recomienda el restringir su
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consumo para prevenir la pérdida gestacional y el bajo peso al nacer (Gleason et al.,
2021; Kobayashi et al., 2019).

Las deficiencias de micronutrientes como el hierro y las vitaminas A y D continlan
siendo prevalentes en adultos y particularmente preocupantes en las mujeres en
edad reproductiva (Ortega, 2001; Shamah-Levy et al.,, 2021). Las deficiencias
durante el embarazo de estos micronutrientes, incluidos la vitamina B12, y otros
minerales como el zinc, pueden tener consecuencias negativas para la madre, como
anemia, ceguera nocturna, susceptibilidad a infecciones y mortalidad materna
(Garzon et al., 2020; Tijerina Saenz et al., 2014) También en los recién nacidos
pueden tener consecuencias como bajo peso al nacer, nifios pequefios para la edad

gestacional, nacimiento prematuro y mortalidad (Nam & Lee, 2018).

2.2 Ganancia de peso gestacional.

Con respecto a la ganancia de peso recomendada durante el embarazo, estas
surgen acorde a su peso pregestacional (Cuadro 1). Una ganancia de peso
gestacional excesiva se asocia con resultados adversos maternos y neonatales. Los
resultados maternos adversos incluyen trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes gestacional, recién nacidos grandes para la edad gestacional, y
macrosomia fetal, aumento de las tasas de natalidad por cesarea y aumento de la
retencion de peso posparto, asi como, mayores tasas de obesidad infantil y asma
(McDowell et al., 2019; Mousa et al., 2019).



Cuadro 1. Recomendacion de ganancia de peso para mujeres embarazadas de
acuerdo con su peso pregestacional. Instituto de Medicina (IOM) 2009.

indice de masa Ganancia Rango de ganancia de peso’
corporal recomendada en kg. semanal recomendado en el
ore gestacional Durante el segundo Yy tercer trimestre
(IMC)* embarazo (kg)

Bajo (>18.5) 12.5a18.0 0.45-1.4

Normal (18.6 a 25) 11.5a16.0 0.36-0.45

Alto (25 a 29.9) 70allb 0.18-0.27

Muy Alto (2 30) 5.0a9.0 0.18-0.27

*IMC calculado como peso en kilogramos dividido entre la altura en metros al cuadrado. ° Célculo
asume una ganancia de 0.5-2 kg en el primer trimestre. Modificada del Instituto de Medicina (US)
Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines. Washington D.C. National Academies
Press 2009 y Adaptado a kg.

2.3 Valoracioén nutricional materno-infantil

2.3.1 Indicadores antropométricos del estado nutricio

La estimacion de la composicion corporal corresponde a una parte clave en la
comprensién del estado nutricional, permite entender los efectos de diversos factores
ambientales en el organismo. Sin embargo, el embarazo representa un reto para la
estimacion de la composicion corporal y evaluacion de los cambios que se presentan
a lo largo de éste, ya que algunos meétodos como la Absorciometria de Rayos X
Doble Energia (DXA), se encuentran contraindicados, y algunos otros son incapaces
de diferenciar entre el tejido materno y el tejido fetal como es el caso de la

impedancia bioeléctrica y finalmente algunas herramientas son inaccesibles y

6



costosas como la pletismografia por desplazamiento de aire, lo que reduce las

opciones.

La antropometria, tal como peso, talla, circunferencias y pliegues, resulta una
herramienta no invasiva, sencilla y barata para la estimacion de la composicion
corporal que permiten el completo diagndstico del estado de salud, ademés de su
facil implementacion en la practica clinica. Sin embargo, la precision de la
antropometria clasica esta sujeta a la experiencia del evaluador y los instrumentos

utilizados.

En mujeres embarazadas la circunferencia media del brazo (CMB) se ha utilizado
como un indicador del estado nutricional preconcepcional y actual ya que su
medicién se mantiene estable durante el embarazo. Se ha utilizado junto con las
circunferencias de pierna y muslo como un indicador del riesgo de retraso del
crecimiento intrauterino en poblacion vulnerable, aunque no existen puntos de corte

ni valores de referencia para su clasificacion (Arrechea Garcia et al., 2023).

Algunos estudios que han evaluado los indicadores antropométricos han encontrado
gue puede ser en conjunto con la ganancia de peso gestacional un indicador
predictivo respecto al peso del recién nacido y diversas complicaciones del
embarazo. Siega-Riz et al., encontraron que aquellas mujeres que tuvieron una
ganancia de peso inadecuada tuvieron asi mismo, cambios negativos en sus
mediciones antropométricas comparadas con aquellas cuya ganancia fue adecuada
(Siega-Riz et al., 2023).

2.3.2 Indicadores bioquimicos

2.3.2.1 Hemoglobina

Durante el embarazo se incrementa la demanda de hierro, por lo que, un bajo

consumo de fuentes dietarias de hierro en las mujeres incrementa el riesgo de
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padecer anemia por deficiencia de este micronutriente. Esta situacion es la causa
mas comun de anemia en las mujeres con cifras superiores al 50% de todos los tipos
de anemia (Dewey & Oaks, 2017). Con respecto a la concentracion de hemoglobina,
se considera anemia en el primer y tercer trimestre cuando el valor sérico es menor a
11.0 g/dL y menor de 10.5 g/dL en el segundo trimestre (“ACOG Practice Bulletin No.
190,” 2018; American Diabetes Association, 2019; Morales, 2016). La anemia es un
contribuyente importante a la morbimortalidad materna, especialmente en paises

menos desarrollados (Osman et al., 2020).

Concentraciones bajas de hemoglobina en la gestacion se han asociado con
resultados indeseados en la descendencia, tales como bajo peso al nacer, baja talla
al nacer, morbimortalidad perinatal, de la misma manera que se ha relacionado con
complicaciones en la salud materna incluyendo hemorragia post parto, pre-
eclampsia, y un mayor riesgo de necesitar transfusion sanguinea durante el
puerperio. Mientras que, cifras elevadas de hemoglobina por su parte se han
vinculado con un incremento de bajo peso al nacer y mortinato, asi como
alteraciones en la madre como pre-eclampsia y diabetes gestacional (Young et al.,
2019). Por eso es importante que durante el embarazo se lleve a cabo deteccion y
monitorizacion de hemoglobina, hierro y se identifique la deficiencia de folatos con la
finalidad de disminuir el riesgo de sus complicaciones se ha recomendado la
suplementacién nutricional para un crecimiento y desarrollo normal del recién nacido
(Uta et al., 2022).

2.2.2.2 Albumina

La albumina es la proteina mas abundante del cuerpo y ademas de su funcién
transportadora, se ha relacionado con estados de estrés oxidativo actuando como
antioxidante(De Simone et al.,, 2021). Durante el embarazo la albumina sérica
disminuye debido al incremento del volumen sanguineo en un 50%, y alteraciones
de los glébulos rojos, pudiendo ser menor la relacion albumina/globulina en
comparacién a la mujer no embarazada, sin embargo los valores de albumina

durante el embarazo no estan bien establecidos (Soma-Pillay et al., 2016).



La albumina se ha usado como herramienta en la evaluacion del estado nutricional.
En mujeres embarazadas los niveles de albumina plasmatica puede ser un predictor
de sindrome de distrés respiratorio (Ying et al., 2021). En mujeres embarazadas
cuanto mayor sea la linea base del nivel de albumina sérica humana y mayor sea el
grado de disminucién en la gestacion mayor sera el riesgo de pre-eclampsia (Shi et
al., 2020).

2.2.2.3 Glucosa

El metabolismo en general durante el embarazo se ve modificado para satisfacer
necesidades de energia de la madre como del feto en desarrollo. La glucosa
plasmatica en ayuno a lo largo del embarazo disminuye progresivamente. Aunque los
mecanismos no estan claramente dilucidados intervienen el aumento de volumen
plasmatico que propicia la hemodilucién, el aumento en la demanda tanto
fetoplacentario como de las necesidades de la madre y la inadecuada produccion
hepatica. A medida de que esta Ultima incrementa se presenta en el embarazo una

concomitante incremento de la insulina en ayuno (Parrettini et al., 2020).

Tanto el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), como la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) recomiendan valores de glucosa en ayuno
<95 mg/dL (5.3 mmol/L) y una estrecha vigilancia de valores de glucosa post pandrial
en mujeres con diabetes pregestacional. NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida sugiere que entre las 24-28 semanas de gestacion los criterios
de 92mg/dl en ayuno (5.1 mmol/L) y 126mg/dl postprandial de 1 hora (7.0 mmol/L)
hacen el diagnostico sin requerir realizar CTG (“ACOG Practice Bulletin No. 190,”
2018; American Diabetes Association, 2019; Morales, 2016).

La glucosa en ayuno durante el primer trimestre, en un estudio retrospectivo donde
se incluyeron 202 mujeres gestantes en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de

México, demostré una especificidad de 95% y una sensibilidad de 68%, aumentando
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al 72% en pacientes con sobrepeso para diagnosticar diabetes gestacional (Font-
Lopez et al., 2018). Es importante considerar que un adecuado consumo de fruta
puede mejorar la glucosa en ayuno, mientras que una ingestion insuficiente de fruta
durante el segundo trimestre puede incrementar el riesgo de Diabetes gestacional
(Sun et al., 2022).

Los resultados de un estudio retrospectivo donde se analizaron 22,398 embarazos
unicos, se reportd que ademas de la asociacion con diabetes gestacional, la glucosa
plasmatica del primer trimestre se ha asociado con estado hipertensivo del embarazo
y con alteraciones propias del producto como macrosomia, parto pretérmino, (Wang
et al., 2021). Es por eso que, la evaluacién de los valores bioguimicos a lo largo del
embarazo ademas de por su importancia en el diagnostico de diabetes gestacional,

como parte del estudio del estado nutricio de la paciente toma especial relevancia.

2.3 Longitud telomérica

Los telomeros son complejos nucleoproteicos encontradas al final de los
cromosomas, poseen cadenas de acido desoxirribonucleico ricas en secuencias
repetitivas en tandem TTAGGG no codificantes que juegan un rol fundamental en
mantener la integridad estructural del cromosoma en células eucariotas y pueden ser
un biomarcador potencial de riesgo de enfermedades crénicas (Cassidy et al., 2010).
Ademas, intervienen en los mecanismos regulatorios del ciclo celular y estan
estrechamente relacionados con la senescencia celular (Vasu et al., 2017).EI estudio
de éstos se ha focalizado en adultos y se ha relacionado con el envejecimiento
comportandose como biomarcador de expectativa de vida (Jones-Weinert et al.,
2024; PerezGrovas-Saltijeral et al., 2020), siendo un marcador de senesencia. A su
vez, actualmente se ha considerado como un biomarcador predictor en los
mecanismos etioldgicos y fisiopatoldgicos del desarrollo de distintos tipos de cancer y
de algunas enfermedades que anteriormente se consideraban idiopaticas, como la
fibrosis pulmonar idiopatica (Armanios, 2022).
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El acortamiento de los telomeros es modulado tanto por factores intrinsecos como
aquellos que inducen estrés oxidativo e inflamacién, procesos neoplasicos,
trastornos psicologicos y enfermedades cronicas como enfermedad cardiovascular y
diabetes. Asi mismo, algunos factores extrinsecos intervienen en la longitud
telomérica, lo que permite su modulacion con la modificacion del estilo de vida como

se ilustra en la Figura 1(Navarro Ibarra et al., 2019).

Factores intrinsecos Factores ambientales

-,-9"‘}‘ Nutricion

ivision celular .
Estrés

Eatrie oxidativo  ODesidad
7> paiio al ADN Fumar a7

/ Envejecimiento celular

Acortamiento Telomérico
\ Inestabilidad genémica

Modificaciones Enzimas antioxidantes
- 28 Enzimas reparadoras .
epigeneticas de ADN

Biomarcadores inflamatorios
Especies reactivas de oxigeno

Factores del estilo de vida

Dieta saludable
Actividad fisica/ejercicio

Figura 1. Mecanismos de influencia en la longitud telomérica.

Tomado de Dieta, actividad fisica y longitud telomérica en adultos (Navarro Ibarra et
al., 2019).

El consumo dietario tanto de macronutrientes como de micronutrientes se ha
asociado a la longitud telomérica en adultos. Se ha propuesto que aquellas dietas
gue promueven el incremento de estados de estrés oxidativo, insulina, marcadores

inflamatorios como aquellas ricas en proteina o0 en grasa pudieran acelerar la
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reduccion de la longitud telomérica (Bloom et al., 2020; Xie et al., 2023; Yuliyanasari
et al., 2024). Otros estudios han demostrado que la relaciébn de la ingestion de
macronutrientes es compleja y no linear y que las dietas en las que se encuentra una
mayor ingestion de carbohidratos, moderada ingestion de proteina y baja ingestion
de grasa se relacionan de manera positiva con la longitud telomérica en adultos en
Estados Unidos (Koemel et al., 2024).

El ejercicio fisico se ha estudiado en relacién con los mecanismos implicados en la
elongacion telomérica y la disminucion del acortamiento telomérico. En adultos sanos
se ha encontrado que diversos tipos de ejercicio pueden favorecer una mayor
longitud telomérica encontrandose que el entrenamiento de alta intensidad con
intervalos. (Sanchez-Gonzalez et al., 2024). Sin embargo, se ha reportado que tanto
ejercicio de muy alta o muy baja intensidad pudieran tener un efecto nocivo en el
sistema inmunoldgico, produciendo radicales libres y por consecuencia acelerando el
proceso de envejecimiento lo que podria traducirse a acortamiento telomérico (Arazi
et al., 2021).
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2.4 Teoria del comportamiento planificado.

La teoria del comportamiento planificado contempla que, para que se lleve a cabo
comportamiento especifico se requieren 3 determinantes predictores de la conducta
independientes de la intencién (Figura 2). Estos determinantes son, la actitud hacia la
conducta, refiriéendose a la valoracion favorable o desfavorable que se tenga de la
conducta en cuestion, la norma subjetiva que abarca las opiniones, creencias y
expectativa social al realizar tal accion y la percepcion del control del
comportamiento. Este Gltimo distingue esta teoria psicolégica de sus predecesoras
donde no se contemplaba la importancia de la percepcion del individuo de la

posibilidad de realizar o no el comportamiento esperado (Ajzen, 1991).

Se requiere, ademas, segun sefala Ajzen (1991), que los determinantes sean
congruentes con la accién a realizar para generar una intencion que conducira al
comportamiento esperado siempre y cuando se cumplan. Ademas las condiciones de
estabilidad en el tiempo que evalla la conducta, y que sea realista la percepcion de
control del cambio (Ajzen, 1991).

Algunos estudios se han basado en este modelo para predecir el comportamiento de
cambio en aspectos de salud, considerando que un factor que puede modificar los
determinantes de comportamiento es el conocimiento. Con esta premisa se ha
conjuntando de manera exitosa esta teoria con intervenciones de educacidon como
reporta (S et al., 2023) al lograr después de 5 sesiones de educacién la disminucion

de infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas.

La intencién de este estudio no es probar la eficacia de la teoria en modelos de

salud, ya que esta ha sido evaluada con anterioridad, nuestra intencién es sustentar
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algunos de los factores que pueden influenciar el comportamiento de la salud

materna y a los cuales deben ser considerados durante la intervencion.

Actitud
hacia la
conducta

Comportamiento

Porcapcion de

Figura 2.Teoria del comportamiento planificado. Modificado de Ajzen 1991
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3. ANTECEDENTES

3.1 Epidemiologia de malnutricion

El término malnutricion acorde con la OMS, cubre dos grandes grupos de
condiciones, la desnutricion, que incluye bajo peso y deficiencias o insuficiencias de
micronutrientes y el sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta (OMS, 2020). La doble carga de la malnutricibn es
considerada un problema de salud publica que afecta a la mayoria de los paises de
ingresos medios y bajos, como México (Popkin et al., 2020) .A nivel mundial en el
afo 2021 se estimé que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan
emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave, 155 millones con retraso del
crecimiento y alrededor de 41 millones de nifios padecen sobrepeso o son obesos.
Alarmantemente el 45% de las muertes a nivel mundial en nifios menores de 5 afios
tienen que ver con la desnutriciobn. En México, en 2020, la prevalencia estimada de
baja talla en nifios menores de 5 afios fue de 13.9% y 0.9% de emaciacion (UNICEF,
2020).

En el caso de la prevalencia de sobrepeso en nuestro pais, los resultados recientes
de la ENSANUT - Continua COVID-19 (2020) mostraron que el 8.7% de nifios entre O
y 23.9 meses en nuestro pais padece de sobrepeso u obesidad (Shamah-Levy et al.,
2021). Mientras que el porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas de 20
afios o mas fue del 74.8% con un aumento de 3.8% en comparacion con la encuesta
del 2012 (Gutiérrez et al., 2012). En la zona norte del pais, la prevalencia de
sobrepeso fue del 41.6% (Shamah-Levy et al., 2020). Esto sefiala la alta prevalencia
de obesidad en mujeres en edad reproductiva en el noroeste de México y el aumento
de riesgo de que sus hijos padezcan obesidad infantil. Asi mismo, se reportd una

prevalencia de anemia de 34.9% en mujeres embarazadas, con mayor prevalencia
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en la zona norte del pais, que corresponde a la region fronteriza y del 48.2% en
lactantes de 12-23 meses de edad, lo cual puede estar asociado a diversos factores,
entre ellos dietéticos (Shamah-Levy et al., 2018). El 59.1% de hogares en México
presentan algin grado de inseguridad alimentaria, importante problema en nuestro
pais ya que muchas familias no tienen acceso a una dieta suficiente, completa,
variada, adecuada, inocua y equilibrada, lo que conlleva a un aumento de sobrepeso
y obesidad o a deficiencias de micronutrimento (Shamah-Levy et al., 2021; Solana,
2016)

3.2 Intervenciones dietarias en mujeres gestantes

Durante la gestacion, las mujeres estan predispuestas a recibir informacion que les
resulte util para llevar adelante un embarazo saludable. Es por eso que se ha
descrito como un momento muy propicio para la ensefianza, en el cual las mujeres
tienen consciencia sobre su cuerpo y sobre su responsabilidad ante una nueva vida
(Phelan, 2010). La OMS promueve un estilo de vida saludable que incluye ejercicio e
intervencién dietética, siendo esta dirigida principalmente a modular la ganancia de
peso durante el embarazo evidenciando como resultado una disminucién en

macrosomia particularmente en mujeres obesas y con sobrepeso (OMS, 2016).

Diversos estudios han dirigido intervenciones nutricionales basadas en educacién
alimentaria para buscar el apego a las recomendaciones de ganancia de peso
gestacional. Uno de ellos es el realizado por Hui et al., quienes implementaron una
intervencion dietaria y de estilo de vida, la cual consistio en el asesoramiento
nutricional y la promocion del ejercicio fisico. Los resultados de la investigacion
reflejaron que la intervenciéon redujo significativamente la prevalencia de aumento
excesivo de peso segun las recomendaciones en el grupo de intervencion vs. el
grupo control (35,3% vs 54,5% respectivamente; p=0,008). También se disminuyo la

ingestion diaria de calorias provenientes de grasa, grasa saturada, y colesterol en el
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grupo de intervencion, 2 meses después de iniciar la intervencion (p < 0.01) (Hui et
al., 2012).

En un ensayo clinico aleatorizado que consistio en la implementacion de una
intervencidon nutricional basada en un video, se observo como dicha estrategia logré
promover cambios favorables en los habitos dietéticos. Especificamente se reportd
un aumento significativo en el grupo intervenido del consumo de frutas, verduras,
cereales integrales, pescados y frutas secas y una disminucién significativa del
consumo de alimentos azucarados, cereales refinados, alimentos fritos, comida
rapida y grasas solidas (p < 0,05). También se mejoraron los conocimientos
nutricionales con respecto al grupo control (p = 0,0001) (Jackson et al., 2011).
Wilkinson et al.,, llevaron a cabo una intervencién nutricional en mujeres
embarazadas australianas, los objetivos de la intervencién fueron mejorar los
conocimientos, actitudes y/o practicas alimentarias durante el embarazo y reportaron
una mejoria en la calidad de la dieta, con un aumento en el consumo de las
porciones de fruta y verduras (Wilkinson et al., 2013). Otro estudio de intervencion
nutricional realizado en India por Shivalli et al., reporté que se logré incrementar en
las participantes del grupo de intervencion la ingestibn proteica. También las
participantes intervenidas aumentaron el consumo energético, y con esto se influyo
en la disminucién de la prevalencia de anemia en las participantes mediante la

técnica de ensayos de practicas mejoradas (Shivalli et al., 2015; Uta et al., 2022).

Por otra parte, se han llevado a cabo estudios de intervencion en mujeres
embarazadas que se enfocan a evaluar los efectos de la suplementacion de
micronutrientes en el neonato, los cuales reportan que la combinacién de
suplementacién proteico-energética equilibrada y de micronutrientes reduce el riesgo
de la incidencia de mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y talla gestacional
disminuida para la edad (Hanson et al., 2015). Un estudio realizado en Etiopia,
evaluo el efecto de la consejeria nutricional guiada utilizando el modelo de creencias
de salud y la teoria del comportamiento planificado sobre el estado nutricio,

encontrandose que la prevalencia de malnutricion disminuyé en el grupo de
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intervencién comparado con el grupo control (30.6% vs 47.3%, p= < 0.001) (Demilew
et al., 2020). Son pocos los estudios dirigidos a evaluar la prevalencia de
malnutricibn en embarazadas. Dichos resultados pueden ser utilizados para las

nuevas formulaciones de las politicas alimentarias.

La prevalencia de anemia en embarazadas es un indicador ligado a la dieta de
deficiencia de micronutrientes importantes. En un estudio cuasi-experimental
conducido en Nepal se logré un cambio significativo en los niveles de hemoglobina
en el grupo intervenido comparado con el grupo control, al final de 10 semanas de
intervencién (0.56 + 0.40 mg/dl vs 0.16 + 0.82 mg/dl, p = 0.002) mediante consejeria
nutricional acompafiandose de una ingestion significativamente mayor de carne roja,
pescado e higado (p < 0.001), frutas ricas en vitamina C (p = 0.006), productos
lacteos (p = 0.013), huevos (p = 0.016) y vegetales de hoja verde (p < 0.006) en el
grupo intervenido en comparacion con el grupo control (Sunuwar et al., 2019). En las
mencionadas intervenciones se ha evidenciado los resultados positivos durante el

embarazo de la educacion nutricional.

3.3.1 Importancia de la alimentacion en el embarazo

La OMS recomienda a las mujeres embarazadas que reciban asesoramiento sobre
alimentacion saludable y que se mantengan fisicamente activas durante el embarazo
para mantenerse sanas y evitar un aumento excesivo de peso (OMS, 2016). Se
recomienda una dieta sana durante el embarazo que contenga la cantidad adecuada
de energia, proteinas, vitaminas y minerales obtenidos mediante el consumo de
diversos alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres,
frutos secos, cereales integrales y fruta (OMS, 2016). Mismas recomendaciones que
otorga el Programa de Supervivencia Materno-Infantil de la USAID (USAID, 2017).
Asi mismo, en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 se identifica a la
mujer embarazada como grupo que requiere mayor atencion por el riesgo de
presentar alteracion en su estado nutricio. Se enfatiza en la suplementacion con
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acido folico y la promocion de incremento en la ingestion de hierro, fosforo, vitamina

D y calcio.

Las recomendaciones surgen con el fin de contrarrestar la deficiencia de
micronutrientes y contrarrestar el exceso de la ganancia de peso durante el
embarazo. Por lo tanto, una adecuada nutricién durante el proceso de gestacion, la
practica de lactancia materna y practicas adecuadas de alimentacion complementaria
en nifios se relacionan con un mejor estado nutricio y de salud, lo que disminuye el
riesgo de malnutricion a lo largo de su vida. Esto debido a que el estado nutricio y
estilo de vida antes y durante el embarazo se ha demostrado induce efectos a largo
plazo en la salud futura del nifio, incluyendo el riesgo de enfermedades no
transmisibles como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (Armanios,
2022).

Ademas, la deficiencia de micronutrientes y la obesidad materna alteran la biologia
de la lactancia (Wells et al., 2020). Entre los principales beneficios la lactancia
materna es la proteccién a los lactantes contra todas las formas de desnutricién,
disminuye el riesgo de padecer la diarrea e infecciones y por ende reduccion del
riesgo de mortalidad, retraso en el crecimiento y emaciacion en los primeros afios de
vida. También limita el exceso de indice de masa corporal en el lactante durante los
primeros periodos de sensibilidad, y se sugiere que protege contra la obesidad
posterior (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; Wells et al., 2020). En la madre
disminuye el riesgo de diabetes y cancer de mama, en parte a través de beneficios
de mantener un peso saludable (Binns et al., 2016; Rm et al., 2019). Es por eso que
se requiere implementar estrategias integrales del estilo de vida que aborden la
practica de la lactancia materna para prevenir y disminuir la doble carga de

malnutricion en la infancia y mujeres adultas.

3.3.2 Impacto de la dieta en la longitud telomérica

Los telomeros son nucleoproteinas al final de los cromosomas que previenen la

activacion de vias de reparacion y respuesta al dafio del ADN, protegen al
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cromosoma a lo largo de la replicacion celular (Revy et al.,, 2023). La longitud
telomérica leucocitaria mayor o menor pudiera estar en gran parte determinada al
nacimiento antecediendo por décadas la manifestacion de enfermedades no
transmisibles en adultos (Vaiserman & Krasnienkov, 2021). Sin embargo, es poco lo
gue se conoce sobre los teldmeros en la infancia y en recién nacidos. En un estudio
retrospectivo por Martens et al., se comparé la longitud telomérica al nacimiento, a
los 4 afos y a los 23 afos de vida. En este estudio los autores concluyeron que la
longitud telomérica del recién nacido es el mas fuerte predictor de la longitud

telomérica a lo largo de la vida (Martens et al., 2016).

La relacién inversa de edad y longitud de telobmeros es ampliamente conocida
(Chakravarti et al., 2021).Sin embargo, en la actualidad el acortamiento telemétrico
se ha relacionado con factores demogréficos, biolégicos, genéticos y ambientales,
bajas concentraciones de estrdgeno en mujeres postmenopausicas, concentraciones
de radicales libres de oxigeno, tabaquismo, ausencia de lactancia materna,
exposicion a contaminacion y eventos traumaticos en la infancia (Werlang et al.,
2019). Durante la etapa gestacional algunos aspectos como exposicion a
tabaquismo, estrés psicoldgico, radiacion, desordenes del suefio entre otros, han
demostrado tener efecto sobre la longitud de telomeros determinada al nacimiento
(Edzie et al., 2025; Liu et al., 2023; Moshfeghinia et al., 2023).

Factores asociados al estilo de vida como la dieta y el estado nutricional de la madre
se han relacionado con la longitud telomérica neonatal. En un estudio transversal, el
indice de Masa Corporal (IMC) materno mayor a 25 kg/m? previo al embarazo se
asocié con una menor longitud de los teldbmeros del recién nacido (Martens et al.,
2016). Con respecto a la dieta, la alimentacion tiene implicacién a nivel molecular,
diversos estudios han reportado que una dieta saludable caracterizada por el
consumo elevado de frutas, verduras y granos enteros disminuye el acortamiento
telomérico, mientras que el consumo elevado de bebidas azucaradas se asocia con
la presentacion de telomeros mas cortos (Chen et al., 2022; Leung et al., 2016;

Navarro Ibarra et al., 2019)
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A su vez algunos micro nutrimentos como el folato tienen efecto en la longitud
telomérica neonatal, de acuerdo con los resultados de un estudio cohorte prospectivo
realizado por Louis-Jacques et al., concentraciones elevadas de folatos en cordon
umbilical se asocian con una mayor longitud telomérica neonatal (Louis-Jacques et
al.,, 2016). También la longitud telomérica leucocitaria del recién nacido se ha
relacionado con concentraciones sanguineas maternas de vitamina D (SE 0.06 p <
0.01) (Kim et al., 2017). Asi como también se ha relacionado con la ingestion de
vitamina C de la madre durante el primer trimestre de embarazo (Myers et al.,
2021).Estos hallazgos sugieren una relacibn de que la dieta pudiera ser un
determinante en la longitud telomérica del neonato. Es por eso que, diversos factores
relacionados al estilo de vida podrian estar relacionados con la programacion fetal y
futuras manifestaciones a la salud, a largo plazo. Por esto, las intervenciones en este
periodo de vida pueden funcionar como medida preventiva con gran importancia en

la salud publica.

Con respecto al efecto de la nutricibn durante el embarazo, hasta nuestro
conocimiento son pocos los estudios que han evaluado el efecto de la dieta materna
en el acortamiento telomérico fetal y son estudios de tipo transversal. Uno de estos,
evalué el efecto de los altos consumos de carbohidratos (> 175 g/d) y grasa (> 35g/d)
de la madre en la longitud del telomero neonatal, los cuales se asociaron con una
disminucién de los teldmeros neonatales, aunque solamente el alto consumo de
grasa presento significancia estadistica (Salihu et al., 2018). Este y otros estudios
similares son necesarios para continuar esclareciendo los efectos de la dieta en la

longitud telomérica neonatal.
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4. PROBLEMATICA Y JUSTIFICACION

La malnutricién es considerada un problema de salud publica que afecta a la mayoria
de los paises de ingresos medios y bajos, como México, y se refiere a las carencias,
excesos y desequilibrios de la ingestion caldrica y de nutrientes de una persona. La
malnutricién abarca tres grandes grupos de afecciones: la desnutricion que incluye la
emaciacion, el retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal; la malnutricion
relacionada con los micronutrientes, ya sea por carencia o por exceso; y el
sobrepeso, obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion (OMS, 2021).

Las mujeres y los lactantes estan particularmente expuestos a la malnutricién, por lo
que la optimizacién de la nutricién al comienzo de la vida (durante los 1000 dias que
transcurren entre la concepcion y el segundo afio del nifio) asegura una mejor
calidad de vida con beneficios a largo plazo (Salihu et al., 2018) (OMS, 2021). Wells
et al., detallan que los principales mecanismos fisiol6gicos a través de los cuales la
exposicion a la desnutricibn o sobrealimentacion durante los primeros afios de vida
se asocian con la variabilidad fenotipica a largo plazo son: a) La desnutriciébn como la
sobrealimentacidon en el periodo perinatal que afectan al metabolismo de insulina y
los circuitos hipotaldmicos que regulan la ingestién de alimentos, por lo que el nifio
con bajo peso al nacer puede ser sensible a la insulina al nacer, pero susceptible a la
resistencia de insulina asociada con un incremento de peso mas rapido en la
infancia; b) La exposicion temprana o falta de exposicion a diferentes sabores de los
alimentos, que puede influir en las preferencias alimentarias en edades posteriores;
c) La longitud del telémero que es sensible a la nutricion temprana, debido a que
tanto la longitud de la placenta como la de los telomeros neonatales se asocian con
algunos componentes del estado nutricional de la madre, y predicen la composicion

corporal postnatal (Wells et al., 2020).

Con relacion a lo anterior, se ha demostrado que los factores dietarios y de

composicién corporal pueden afectar la longitud de los telémeros, que se encargan
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de mantener la integridad del cromosoma y pueden ser un biomarcador potencial de
riesgo de enfermedades crénicas, de senescencia y de algunos tipos de cancer
(Chakravatrti et al., 2021).

En adultos, una dieta rica en antioxidantes, fibra y vegetales, asi como semillas y
nueces, se asocia con una mayor longitud del telomero, ya que los componentes
dietéticos de una dieta saludable, como los carotenoides, las vitaminas A, C, D, E,
los polifenoles, la fibra y los acidos grasos omega-3, pueden ayudar a mantener la
longitud de éstos. En contraste, el alto consumo de bebidas azucaradas, carne
procesada y dietas proinflamatorias se asocia con el acortamiento de los telomeros
(Navarro Ibarra et al., 2019). Con respecto al efecto de la nutricibn durante el
embarazo, hasta nuestro conocimiento son pocos los estudios que han evaluado el
efecto de la dieta materna en el acortamiento telomérico fetal y son estudios de tipo
transversal. En uno de estos, se encontré que los altos consumos de carbohidratos
(> 175 g/d) y grasa (> 35g/d) de la madre se asociaron con una disminucion de los
teldbmeros neonatales, aunque solamente el alto consumo de grasa presento

significancia estadistica(Salihu et al., 2018).

Por lo tanto, la nutricién en las madres durante el embarazo y la lactancia, asi como
en los lactantes e infantes durante sus primeros afios de vida, tiene profundas
implicaciones en la malnutricién en todas sus formas a lo largo de la vida (Hawkes et
al., 2020). Asi que la adopcion de practicas sobre estilos de vida saludables durante
la gestacion y la lactancia es de particular importancia para mejorar el estado
nutricional tanto de la madre como del bebé en gestacion. Sin embargo, en la
literatura se menciona que la mayoria de los programas de intervencion nutricionales
se centran en la aplicacién y evaluacién de los beneficios en los lactantes y nifios y
no en la alimentacion de la madre durante el embarazo y el proceso de lactancia
(Victora et al., 2016). Ademas, los estudios mencionan que las recomendaciones
enfocadas a la nutricibn en mujeres embarazadas por parte de la atencién médica

ginecobstetricia, son deficientes (Martinez-Velasco, 2017).
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Es pertinente sefialar que de los resultados recientes de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT 2018-19), la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas aumento del 7 al 41.6% del 2012 al 2019 en el norte del pais (Shamah-
Levy et al., 2021) ,lo cual representa un problema de salud publica que implica
pérdidas econdmicas en la region y repercute en la salud materna y perinatal, riesgo
de partos prematuros y bajo peso al nacer (Katz et al., 2013). Aunado a eso, los
resultados de la ENSANUT MC 2016, reportaron que la region Norte de México
presenta mayor porcentaje de prevalencia de desnutricién cronica en nifios en las
localidades urbanas (12.6%) que en las rurales (9.1%) (Romero-Martinez et al.,
2017).

Los resultados de un estudio realizado en Baja California, en el cual se evalud la
prevalencia de obesidad en embarazadas y la ganancia de peso durante la gestacion
mediante el analisis de 2439 registros médicos, revel6 que el 2.5 % de las mujeres
se encontraban en bajo peso, el 39.2% en normopeso, el 33.2 % sobrepeso y el 25%
obesidad. En relacion con la ganancia de peso en las mujeres con obesidad se
reporta que el 26% tuvo una ganancia de peso por debajo de lo recomendado, el
41% cumpli6 con lo recomendado y el 33% tuvo una ganancia mayor a lo
recomendado (Cervantes Ramirez et al., 2019). Estos datos resaltan la necesidad de
gue, durante la preconcepcion y el embarazo las mujeres reciban informacion sobre
dieta y actividad fisica, y la importancia de la adecuacion de su ganancia de peso
durante el embarazo para evitar complicaciones, parto prematuro y disminuir el

riesgo de malnutricion en el neonato.

Debido a que se conoce la falta de atencion nutricional por parte de las instituciones
de salud en nuestro pais, este estudio pretende realizar una intervencién nutricional
integral que promueva cambios en los habitos dietarios mediante consejeria
nutricional y de salud para una Optima ganancia de peso gestacional y con esto
mejorar el estado de nutricibn en mujeres gestantes y su descendencia.
Adicionalmente, se pretende el mejoramiento de la longitud telomérica neonatal, todo

esto con el fin de asegurar un adecuado estado nutricio en la madre e hijo. Los
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resultados de esta investigacion determinaran la evidencia para mejorar el estado de
nutricion durante la gestacion y proveera de recomendaciones basadas en la
evidencia del programa considerando las variables asociadas a la transicion
nutricional para reducir todas las formas de malnutricion que conllevan en un futuro al
desarrollo de enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion y
obesidad como el cancer, cardiopatias, diabetes y accidentes cerebrovasculares
(Hawkes et al., 2020).
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5. HIPOTESIS

La implementacion de un programa de intervencion nutricional y de salud mediante el
cambio de habitos dietarios saludables, contribuird a una ganancia de peso acorde al
trimestre de embarazo, mejorara el estado nutricional de la madre y se asociara a

una mayor longitud telomérica en su descendencia.
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6. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de intervencion que promueva cambios en los habitos dietarios
mediante consejeria nutricional y de salud guiada para una adecuada ganancia de
peso gestacional y mejora del estado de nutricibn en mujeres gestantes y su

descendencia, asi como su impacto en la longitud telomérica neonatal.

6.1 Objetivos especificos

1. Implementar un programa de intervencion dietaria piloto para promover el

cumplimiento de los requerimientos nutricios durante la gestacion.

2. Valorar el estado de nutricibn mediante el consumo dietario por recordatorio de
24 horas, circunferencia media del brazo, pliegue tricipital, peso y talla para
obtener el IMC gestacional y niveles séricos de hemoglobina, glucosa, albumina

de mujeres embarazadas en el primer trimestre y al final del embarazo.

3. Estimar los cambios de habitos alimentarios de la poblacién de estudio

promovidos por el programa de intervencién nutricional.

4. Comprobar la adherencia a los cambios dietarios mediante el monitoreo del peso
gestacional, la aplicacion de recordatorio de 24 horas y cuestionario de habitos

alimentarios en la semana 26 de gestacion.

5. Determinar el impacto del programa de intervencion en los indicadores

antropométricos, peso al nacer, talla al nacer y perimetro cefalico en el neonato.

6. Evaluar el impacto del programa de intervencion nutricional en la longitud de

teldbmeros neonatal.
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7. METODOLOGIA

7.1 Disefio y sujetos de estudio.

Se llevd a cabo un estudio piloto cuasi experimental donde se realizO una
intervencion de consejeria nutricional y de salud guiada para la promocion del
consumo de frutas, verduras, fibra y alimentos ricos en acido félico, hierro y calcio,
asi como adecuacion de la ingestion calérica para una ganancia de peso gestacional

adecuada a su peso pregestacional.

El reclutamiento de las pacientes se realiz6 mediante la difusion en sitios publicos a
través de carteles publicitarios y en redes sociales. También mediante la
colaboracion con la jurisdiccién sanitaria no. 1 correspondiente a Mexicali se logro
acceder al registro de los centros de salud Vicente Guerrero, Mexicali, Puebla,
Gonzalez Ortega y Valle de Puebla de embarazadas para poder comunicarse por
teléfono con ellas e invitarles de manera personal a participar en el programa,
ofreciéndoles la intervencion en la facultad o en sus unidades de salud

correspondientes.

La intervencion se realiz6 durante 6 meses en mujeres embarazadas mayores de 18
afos, residentes de Mexicali, B.C., que presentaron al inicio del estudio un tiempo de
gestacion < 12 semanas. Se excluyé del estudio a quienes padecian diabetes,
hipertension, embarazo mdltiple, o tenian diagnostico de embarazo de alto riesgo por
su médico tratante al inicio del estudio. Se elimind del estudio a aquellas
participantes que durante la intervencion fueran requeridas de seguir un régimen
alimenticio especial por sus médicos tratantes y a quienes no completaron las

sesiones de intervencion.

El presente estudio se realizd acorde a la Declaracion de Helsinki y en apego a la
Ley General de Salud y de su Reglamento en materia de investigacion para la Salud.
Durante la etapa de reclutamiento se les explico a las participantes el objetivo del
estudio, el protocolo del estudio que incluye los procedimientos a realizar, riesgos
potenciales y beneficios derivados, quedando por escrito que su participaciéon es
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voluntaria y estan en plena libertad de abandonar el estudio si asi lo desean, lo
anterior con la finalidad de obtener su consentimiento informado de participacion. La
carta de consentimiento informado se firmé por la participante, un o una testigo y por
la investigadora responsable del proyecto. El protocolo de investigacion se sometio y
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Mexicali con numero de registro FMM/CEI-FMM/008/2022-2 y por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina Mexicali de la UABC, con cadigo de registro
0002-UABC-CI-FMM-E300922.

7.2 Definicion de variables

La variable principal del estudio fue la ganancia final de peso gestacional (kg), para
este se consideré el peso pregestacional referido y el peso del primer trimestre como
equivalente del peso pregestacional para la estimacion del IMC y su consecuente
ganancia de peso esperada basado en las recomendaciones del Instituto of Medicina
2009 y la Norma Oficial Mexicana NOM-07-SSA2-2016. Las variables secundarias
fueron la modificacién del patron de alimentacion estimado con el cuestionario de
calidad de la dieta, que determina el indice de Dieta Saludable (HDI, por sus siglas
en inglés) y cambios en el consumo dietario con relacion a lo referido en el
recordatorio de 24 horas. Se tomd en cuenta la suplementacion durante el embarazo
en cada participante. La adherencia a la intervenciéon se evalué monitoreando la

ganancia de peso gestacional y el consumo de macro y micronutrientes.

7.3 Objetivos del programa de intervencién

La intervencion dietaria se enfoc6 en el consumo adecuado de micro y
macronutrimentos, invitando a la disminucion en el consumo de azlcares simples y
grasas saturadas, y a incrementar el consumo de frutas y verduras, sobre todo de
hojas verdes, naranjas y amarillas, carbohidratos complejos como leguminosas,
cereales enteros y fibra. Ademas de procurar el consumo proteico y la adecuacion de

la distribucién energética durante la gestacion.
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Con el objetivo de alcanzar los requerimientos basicos de micronutrientes en la
gestacion, especialmente el acido félico 600 pg/dia, calcio 5ug/dia, hierro 30-60
mg/dia, mediante la dieta, se trabajé en la consejeria a las participantes para
promover el consumo de alimentos ricos en estos micronutrientes, exponiéndoles
opciones de alimentos y recetas saludables. Las recomendaciones de alimentacion
fueron basadas en lo que estipula la OMS, el programa de alimentacién durante el
embarazo de la Agencia Internacional de Desarrollo de Estados Unidos (USAID) y
las guias mexicanas de alimentacion (USAID 2012; Bonvecchio et al., 2015; OMS
2016).

7.4 Orientacion nutricional y de salud.

La estrategia para la orientacion alimentaria en el grupo de intervencion se basé en
promover la educacién nutricional mediante la consejeria nutricional y de salud
guiada en conjunto con la implementacion de la teoria de comportamiento planificado

a través de informacién basada en evidencia.

Las sesiones se realizaron de manera individual otorgandoseles a las participantes
informacion sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo y se brindd
asesoria sobre estrategias para implementar en su alimentacién habitual cambios
gue ayudaran a cumplir con los objetivos del programa. Las sesiones de intervencién
fueron planeadas con base en la teoria del comportamiento planificado buscando en
cada una de las sesiones de intervencion abarcar los tres pilares de esta, actitud
hacia la conducta, norma subjetiva y percepcién de control conductual, enfatizando
en alguno segun fuera mas apropiado con el contenido o el periodo de embarazo que
cursara la paciente. Las sesiones tuvieron una duracion de 45 a 60 minutos, donde
se trabajé en el contenido tematico y en lograr que la paciente siguiera las
recomendaciones identificando segun fuera el escenario especifico para modificar su
percepcion de control, fortalecer su intencion de cambio y apoyar la norma subjetiva

a su alrededor alentando su red de apoyo.
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Para complementar la intervencién nutricional se disefié de acuerdo con los objetivos
del programa de intervencidbn una guia de orientacion alimentaria durante el
embarazo, con material informativo y didactico, con la finalidad de facilitar a las
participantes el acceso de la informacion. Este manual incluye temas acerca de los
requerimientos nutricionales durante el embarazo, grupos de alimentos vy
composicién nutrimental por grupos de alimentos. En este manual se especifican las
recomendaciones de la ganancia de peso segun su IMC pregestacional de acuerdo
la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 (Morales, 2016) y el Comité sobre
el estado nutricional durante el embarazo y la lactancia del Instituto de Medicina
(1990). También incluye informacion sobre préacticas alimentarias adecuadas,
métodos de cocinado, calculo de una porcion, lectura de etiquetas de alimentos,
recetas saludables, actividad fisica e informacion sobre la lactancia y estilo de vida.

7.5 Disefio de las sesiones de intervencion

Para el disefio de las sesiones de intervencién basandonos en los principios de la
teoria del conocimiento planificado, se buscé conjuntar los pilares de estos con el
contenido tematico a abordar guiados por el manual educativo disefiado para el
programa. Para cada una de las sesiones se estableci6 un tema a tratar que
correspondia al titulo de la sesién, se definié un objetivo y la meta de la visita
fundamentado por uno de los principios de la teoria del comportamiento planificado y
congruente con la etapa de embarazo por la que cursaba la participante. También se
desglosé a manera de explicacion para quien dirigio la intervencion la experiencia de
la sesion, asi como los aspectos educacionales a enfatizar, e igualmente se
delimitaron las paginas del manual que correspondian a la sesion para facilitarla

tanto al educador como a la participante, con el apoyo del manual.
Sesion 1:

Temas a tratar: Requerimientos nutricios durante el embarazo y plato del buen

comer.
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Objetivo: Identificar la importancia de la nutricibn durante el embarazo y
reconocer el plato del buen comer, compardndolo con su alimentacién habitual.

Promover la ganancia de peso gestacional adecuada.
El objetivo principal de esta sesion fue establecer la intencion del cambio de hébitos.

Metas: Mejorar la distribucion del aporte energético acorde a lo establecido en la

guia mexicana para adultos de 19-59 afios.

Intervencion:

Experiencia: Al ser la primera sesion de intervencion fue importante crear afinidad y
empatia con la paciente. Escuchar su experiencia personal durante el primer
trimestre de embarazo y reconocer su percepcion de la etapa gestacional, su
motivacion y limitantes. En esta sesion hacemos un breve analisis de la dieta previa

al embarazo y se promueve la intencion de cambio.

Educacién: Cambios fisiolégicos durante el embarazo, importancia de la
alimentacion y peso saludable. Enfatizar en la importancia de la alimentacion
saludable para la madre y el bebé a corto, mediano y largo plazo. Explicar las
caracteristicas del plato del buen comer en grupos de alimentos y distribucion diaria

con ejemplos familiares a la participante.
Sesion 2:
Temas atratar: Porciones y grupos de alimentos

Objetivo: Distinguir porciones segun el sistema de equivalentes. Diferenciar
tipos de carbohidratos, proteinas, grasas y las diferencias entre grupos de vegetales

y frutas.

El objetivo principal de esta sesion fue fortalecer la percepcién de capacidad de

cambio.

Metas: Aplicar la medicion de porciones en la cotidianidad con instrumentos de

cocina y con herramientas de medicion.
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Tomar mejores decisiones en la ingestion de alimentos dentro del mismo grupo

de alimentos sobre todos aquellos ricos en acido fdlico, hierro y calcio.

Intervencion:

Experiencia: Parte importante de la experiencia en esta sesion fue recordar a la
paciente que se encuentra acompafada en este proceso y que ella es capaz de ser

motor de cambio, motivarle de su capacidad de modificar sus habitos alimentarios.

Con modelos de plastico, tazas y cucharas medidoras y de medidas caseras como
apoyo se identificaron porciones de consumo habitual y porciones recomendadas,

asi como introduccion a los equivalentes.

Educacién: Explicar qué es una porcion, por qué es importante reconocerlas y como

hacerlo en casa o en su ingestion diaria.

Una vez que la paciente identifico los grupos de alimentos se subdividieron acorde a
sus caracteristicas a manera que se reconocieran carbohidratos simples de

complejos, diferentes fuentes de proteina y grasas.
Sesion 3:
Temas a tratar: Métodos de cocinado y menu saludable

Objetivo: Desarrollar una saludable planeacion de la alimentacién diaria.

Incluyendo

El objetivo principal de esta sesidén es promover la percepcion positiva de la horma
subjetiva, reconociendo la influencia de las personas a su alrededor y el ambiente en

su ingestion.

Metas: Implementar nuevas formas de comer alimentos conocidos Yy

desconocidos.
Auto- evaluacion de cambios de habitos e ingestion de grupos de alimentos.

Intervencion:
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Experiencia: Durante esta sesion, la paciente se familiarizé con grupos de alimentos

y porciones y aprendio a incorporarlos de manera eficiente en la dieta familiar.

Se buscoé establecer el reto de que hay mas de una manera de ingerir el mismo
alimento, estimular la experiencia de cambio de habitos y reforzar la motivacion y
percepcion de posibilidad de cambio de comportamiento. Esta sesion fue dinamica,
interactiva y resolutiva de dudas.

Educacién: Promover herramientas para alcanzar las metas nutricionales
propuestas. Plantear y explicar diferentes métodos y técnicas de cocinado,
estrategias de conservacion de frutas y verduras y ejemplificar el involucramiento de

todos los grupos de alimentos en los distintos tiempos de comida.
Sesion 4:
Temas a tratar: Lectura de etiquetas nutricionales

Objetivo: Identificar caracteristicas de los alimentos mas alla de su pertenencia

a un grupo de alimentos.

El objetivo principal de esta sesion fue reafirmar la intencion del comportamiento.
Metas: Reconocer en productos similares la mejor opciéon de consumo.
La paciente identifica las necesidades nutricionales de micro y macronutrientes.

Intervencion:

Experiencia: En esta sesion la paciente conoce y ha incorporado habitos saludables
en cantidad y calidad de alimentos. En la eleccion de alimentos saludables se
explican las diferencias entre productos y alimentos del mismo grupo para fomentar

perpetuar los habitos y conocimiento adquiridos posterior a la gestacion.

Educacién: Informar sobre la lectura de etiquetas nutricionales de manera practica y

sencilla. Diferencias entre etiquetado basado en 100 gr, porcién y total del envase.

Sesion 5:
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Temas a tratar: Lactancia y ablactacion

Objetivo: Progresar los habitos saludables y conocimiento adquirido a lo largo

de los 1000 primeros dias de vida del bebé.

El objetivo principal de esta sesion fue evaluar la motivacion de intencionalidad del
comportamiento a ser prolongado considerando la percepcion del control y la norma

subjetiva.

Metas: Continuar y mejorar los cambios en la alimentacién posterior al

nacimiento.

Intervencion:

Experiencia: Esta fue la ultima sesion de intervencion. La fase final del embarazo es
fisicamente demandante por los cambios fisiologicos presentes, aumento de peso,
edema, dolor, contracciones y otras manifestaciones. Es importante ser una persona
empatica con la participante y reafirmar la intencionalidad del comportamiento para
gue los habitos saludables adquiridos continden y formen parte de su estilo de vida

para madre y producto.

Educacion: Compartir la importancia de la alimentacion, estilo de vida saludable y
diferentes factores ambientales que impactan en los primeros 1000 dias de vida del
individuo. Dar énfasis de la importancia de la lactancia materna. Brindar estrategias
para el contacto temprano de la madre-hijo, fomentar contacto piel con piel y
desmitificar sobre lactancia materna exclusiva promoviéndola los primeros seis

meses de vida. Proveer técnicas para lactancia materna.

7.6 Protocolo de Intervencion.

La duracion del programa de intervencion fue de 6 meses para cada participante, los
cuales corresponden a las ultimas 24 semanas de embarazo, considerando que el

reclutamiento se realiz6 durante el primer trimestre y las mediciones basales se
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realizaron durante la semana 12 * 2. Las sesiones de orientacion se realizaron de
manera individual y se les dio seguimiento por via telefénica entre sesiones para
promover la adherencia al programa y resolver dudas que pudieran presentarse, las
cuales se llevaron a cabo por personal capacitado. La duracion de cada sesion fue
de 45 a 60 minutos, en las cuales se abordaron temas relacionados con la
alimentacion saludable y estilo de vida. En el cuadro 2 se muestra el esquema de las
mediciones de los indicadores dietarios, antropométricos y bioquimicos de acuerdo

con las fechas establecidas en el protocolo.

Cuadro 2. Esquema del protocolo de intervencion.

Primera Semana
Indicadores de medicion visita Basal 12+£2 18%£2 2442 30%x2 36%2
Cuestionario sociodemografico X
Valoracion antropomeétrica Peso y talla X X X X X
Circunferencia media del brazo X
Pliegue tricipital X X
Circunferencia de muneca X X
Valoracion de dieta CFCA
Recordatorio de 24 horas X X X X
Cuestionario de habitos alimentarios (HDI) X X
Hemoglobina, glucosa y albumina X X X
Educacion nutricional Consejeria nutricional X X X X X
Manual de educacion nutricional X
Otorgar tazas medidoras X

Una vez realizadas las mediciones basales (Semana 12 = 2) y firmado el
consentimiento informado, se aplicé un cuestionario sociodemografico, el indice de
dieta saludable y un recordatorio de 24 horas. La primera sesion fue posterior a las
mediciones basales y se llevo a cabo durante la semana 14 * 2, en esta sesion de
intervencion se les entrego la guia de orientacion alimentaria durante el embarazo y
se les entreg06 también un juego de tazas medidoras. Posteriormente las sesiones de
orientacién fueron cada 6 + 2 semanas hasta finalizar el programa en las semanas

36 a 38 de embarazo.

El monitoreo del IMC gestacional que incluy6 las mediciones de peso, se llevo a cabo
alas12+2,20+ 2,26 +2,32+2y 36 2 semanas de embarazo. Las mediciones
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antropomeétricas de pliegue tricipital y la toma de la circunferencia media del brazo se
realizaron en la semana 12 + 2 y 36 £ 2 de gestacion. La estimacion dietaria se
realiz6 mediante la aplicacibn de dos recordatorios no consecutivos al inicio del
programa (semana de gestacion 12 = 2) y al finalizar el programa (semana de
gestacion 36 + 2). Adicionalmente se evalué el consumo dietario con un recordatorio
de 24 horas a la semana 26 de embarazo con la finalidad de evaluar la adherencia a
los cambios dietarios. Asi mismo, se aplicé un cuestionario de habitos alimentarios al
inicio, durante la semana 26 + 2 y en la semana 36 = 2, para comprobar su
adherencia a las metas del programa y medir los cambios efectuados por la
intervencién nutricional. Las mediciones de los niveles de hemoglobina, glucosa y

albumina se realizaron a las 12 + 2 y 36 + 2 semanas de gestacion.

7.7 Cuestionario sociodemografico y de salud

Se aplico a todas las participantes un cuestionario sociodemografico y de salud para
conocer las caracteristicas generales de las participantes y su historial de salud. Se
incluyeron en este cuestionario caracteristicas socioeconémicas, nivel educativo,
situacién ocupacional, historia clinica ginecoobstétrica y antecedentes personales
patolégicos y no patologicos, asi como informacion general y antecedentes de

infeccion por COVID del progenitor, asi como vacunacién de ambos.

7.8 Valoracion nutricional

7.8.1 Evaluacion dietaria

La valoracion dietaria consistié en la aplicacion de 2 recordatorios de 24 horas no
consecutivos, que consiste en la recopilacion de la informacién del consumo del dia
previo a la evaluacion. Esta valoracion se realizo al inicio para conocer la dieta actual

de la participante y al final para medir el impacto de la intervencion en el consumo
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dietario. La estimacion de resultados se realizé con el programa ESHA Research
(Food Procesor V 11.4.0, 2016).

Para la evaluacion del consumo dietario y de la calidad de la alimentacion se aplicé
una herramienta de medicion de habitos dietarios y calidad dietaria, Healthy Diet
Index (HDI) validado y modificado en su traduccion al espafiol para valorar la
modificacién de estos a lo largo del programa y como herramienta para mejorar la

adherencia a los cambios en la dieta (Lindstrém et al., 2021).

Este cuestionario esta estructurado en 7 diferentes dominios. En el primero de ellos,
el patron de alimentacion se evalta con el nimero de tiempos de comida durante un
dia habitual, siguiendo la recomendacion nutricional de tener un ritmo regular de
alimentacion y tener colaciones cuando necesario para evitar el comer entre

comidas.

El dominio de granos enteros se evalla de acuerdo al contenido de fibra de los
cereales ingeridos dandole mas puntuacion a la ingestion de cereales ricos en fibra.
En el dominio correspondiente a frutas y verduras se considera un consumo de 3
porciones de vegetales y 2 de fruta para alcanzar el maximo puntaje. En el dominio
correspondiente a las grasas se cubre la calidad de las grasas usadas tanto para
cocinar como aditamentos o aderezos en la comida, puntuando mas alto a las
fuentes de grasas insaturadas. En el dominio de carne y pescado se analiza el
consumo recomendado de pescado y un consumo moderado de carnes procesadas
y rojas. El apartado de lacteos basado en la recomendaciéon nacional del consumo de
derivados de la leche da el maximo puntaje al consumo habitual de lacteos bajos en
grasas. Finalmente se interroga sobre el consumo de dulces y aperitivos, en este se

incluye el consumo de bebidas alcoholicas y endulzadas.

7.8.2 Evaluacion antropomeétrica y de composicidon corporal en la madre.

La evaluacion antropométrica en las mujeres participantes consistié en la medicidn

de la circunferencia media del brazo con una cinta métrica tomando como referencia
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la longitud existente entre la punta del hombro (acromion) y la cabeza del radio
(olécranon). Esta medida sirvio como indicador de la grasa corporal estimada, de
acuerdo con los puntos de corte establecidos (<23 cm desnutricibn y >30 cm
obesidad) (Fakier et al., 2017). Se midi6 el pliegue tricipital, tomando en paralelo al
eje longitudinal del brazo en el punto de pliegue del triceps y la circunferencia de
mufieca como medidas adicionales (Ros et al.,, 2019). Asi mismo se tomaron las
mediciones de peso (kg) utilizando una balanza marca SECA, con precision de 100
g., Y se estimo la talla (cm), con un estadiometro portatil SECA con precision de 2
mm, esto con la finalidad de calcular el IMC (kg/(m?) para valorar la masa corporal de
la gestante y tamizar de acuerdo con los criterios de la OMS. Se tomé el peso de la
paciente en cada sesion de intervencion como indicador indirecto del apego a los
cambios alimentarios y para la evaluacion de la ganancia de peso gestacional al final

del embarazo.

Todas las anteriores estimaciones se llevaron a cabo en las instalaciones de la
Facultad de Medicina Mexicali de la Universidad Autbnoma de Baja California

(UABC) en el departamento de nutricion.

7.8.3 Valoracién antropométrica en recién nacido.

En el neonato se evaluaron los indicadores de nutricién de acuerdo con los criterios
de crecimiento de la OMS. Se realiz6 la medicién del peso corporal (kg) con bascula
para bebé Beurer By80, la talla (cm) con infantbmetro SECA 416 y se tomo el
perimetro cefélico (cm) con una cinta cefalica marca SECA en la primera semana de
vida. Adicionalmente se recolectaron los datos proporcionados por la madre de peso

al nacer, talla al nacer y perimetro cefalico.

7.9 Evaluacion bioguimica

7.9.1 Toma de muestra sanguinea
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Se tomo una muestra de 5 ml de sangre de la vena antecubital después de 12 horas
de ayuno. La sangre se colecto en tres tubos vacutainer, 1 tubo con gel y activador
de coagulacion de 5 ml, un tubo con EDTA, y un tubo con floruro de sodio.
Posteriormente las muestras de sangre, los tubos con EDTA vy floruro de sodio se
procesaron mediante centrifugacion a 2500 rpm a 4°C por 20 minutos para separar
suero. Se separ6é en alicuotas y éstas se almacenaron a -80°C hasta su uso. El
manejo de residuos bioldgicos infecciosos que incluye la disposicion de los
punzocortantes utilizados se realiz6 acorde a lo establecido en la NOM-087-ECOL-
1995.

7.9.2 Determinacion de los indicadores bioquimicos

La determinacion de hemoglobina en suero se realizo por el método colorimétrico de
la casa comercial SPINREACT, mediante una reaccién de oxidacion por la accion del
ferricianuro a metahemoglobina y mediante el cianuro se convierte en
cianometahemoglobina. Las muestras se corrieron por duplicado y se cuantificaron

por espectrofotometria a 540 nm en lector Bio Rad.

La glucosa se determiné de acuerdo con el método GOD-POD de la casa comercial
RANDOX por el método micro y se analizé su concentracion en un espectrofotometro
a 490 nm. La albumina se cuantifico por el método colorimétrico de la casa comercial
POINTE SCIENTIFIC, el cual consiste en una reaccion de combinacién de la
albumina con verde bromocresol, la concentracion de albumina se determiné por

espectrofotometria a 630 nm utilizando como concentracion estandar 3.5 g/dL.

7.10 Determinacion longitud telomérica

7.10.1 Muestra de sangre total.

Se tomO una muestra de sangre total en un tubo vacutainer con EDTA de 500 pl

aproximadamente en la primera semana de vida del neonato. Antes de la extraccion
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de la muestra se calento el area para favorecer la vasodilatacion y se desinfecto el
sitio de puncién con alcohol al 70%. Una vez que el neonato se encuentra
inmovilizado se realiz6 una puncion de talén para obtener por goteo un aproximado
de 500 pl de sangre total. Las muestras de los participantes se mantuvieron a una

temperatura de entre 2—8°C hasta su procesamiento.

7.10.2 Extraccion de ADN en sangre

La extraccion de ADN se llevé a cabo con el kit comercial QIAamp DNA blood Mini
(QIAGEN, Cat. No. 51104). El proceso estad optimizado para uso con 200 ul de
sangre total. Se procesaron las muestras frescas para la obtencion de mejor

rendimiento y se congel6 el ADN a -80°C hasta su uso.

7.10.3 Cuantificacion de longitud telomérica por RT-gPCR

La longitud telomérica se midié por duplicado en muestras de 20 ng de ADN a una
concentracion de 5 ng/uL extraido de sangre total. La longitud de los telomeros se
cuantific6 mediante la reaccién en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo
real (RT-gPCR), de acuerdo con la metodologia descrita por Cawthon (2002), con
modificaciones para este estudio. Se utiliz6 como referencia ADN de la linea celular
HelLa como control positivo. Para las reacciones de amplificacion se utilizaron
SYBR1 master mix 2x (Applied Biosystems) y los primers del gen de teldmeros, teloF
(5-CGGTTTGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTTTGGGTT-3') y teloR (5-
GGCTTGCCTTACCCTTACCCTTACCC TTACCCTTACCCT-3’) a una concentracion
final de 100 nmol/L y los primers del gen de copia unica 36B4, 36B4F (5'-
CAGCAAGTGGGAAGGTGTAATCC-3) y 36B4R
(5’CCCATTCTATCATCAACGGGTACAA-3’) a una concentracion final de 100 nmol/L.

Las reacciones se llevaron a un volumen final de 20 pl, por lo tanto, las

concentraciones finales de cada reactivo para cada gen fueron: Power SYBR |

master mix 1x, primer forward 0.1 uM, primer reverse 0.1 uM y DNA 20 ng total.
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El ensayo se llevé a cabo en un termociclador de la marca QuanStudio 1 (Applied
Biosystems). Las condiciones de amplificacion fueron: 10 minutos a 95°C, seguido de
40 ciclos de 95°C durante 15 segundos, 60°C durante 1 minuto, seguidos de 15
segundos a 72°C seguidos de la curva de disociacion (Cawthon, 2002).

Se realizé una curva estdndar con ADN de la linea celular HelLa, realizando
diluciones seriadas con diferentes concentraciones de ADN partiendo de 1.248 hasta

160 ng para el gen de telémeros y el 36B4.

7.11 Andlisis estadistico

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y de salud,
dietarias, antropométricas y bioquimicas de interés. Se evalu6 la normalidad de las
variables continuas de interés y se compararon los valores inicio-fin de las variables
de interés (A: Valor final — Valor inicial) con la prueba t pareada para muestras
dependientes o0 en su caso, la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Los cambios en
las variables categoricas se analizaron mediante la prueba de McNemar. El analisis
estadistico se llevd a cabo en el paquete estadistico STATA versibn 12 y se

considerd una p < 0.05 como estadisticamente significativa.

8. RESULTADOS

Se tuvo un contacto inicial con 105 mujeres embarazadas en el primer trimestre de
embarazo, 86 participantes reclutadas mediante el sistema de reporte de embarazo
de la jurisdiccion sanitaria y 19 mediante estrategias de difusion diversas. Se excluyé
a un total de 87 participantes de las cuales 26 no cumplian con los criterios de
seleccion, 10 de ellas fueron diagnosticadas como embarazo de alto riesgo por
diversos motivos entre ellos abortos de repeticién y sangrado del primer trimestre, 9
de las participantes excedian el tiempo de gestacién requerido para iniciar el estudio
al momento de ser contactadas y 7 participantes eran menores de edad al momento

del contacto inicial. Ademas, 2 participantes expresaron su deseo de no participar en
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el estudio; con 34 participantes no pudo establecerse un seguimiento en el contacto,
13 de las participantes no acudieron a la cita de valoracion basal, 2 participantes
decidieron abandonar el estudio por cambio de domicilio y 4 participantes sufrieron

abortos espontaneos.

Se obtuvieron mediciones basales de 18 participantes y muestra sanguinea de 17
participantes. Cumplieron con criterios de eliminacion 8 participantes, con 5 de las
cuales no recibieron la intervencion durante el primer trimestre, a una participante se
le modificé la dieta por indicaciéon de su médico tratante y 2 participantes tuvieron
embarazo gemelar. Se inicié el programa de intervencion en 8 participantes de las
cudles 4 correspondian a las reclutadas mediante volanteo y difusion en redes
sociales y 4 a las invitadas a través de los centros de salud. Se brindd segunda
sesidn de intervencion a 6 participantes y unicamente 4 concluyeron seguimiento con

4 sesiones de intervencion o mas como se muestra en la Figura 3.

43



Figura 3. Esquema de seguimiento de paciente

| Reclutamiento |

Contacto inicial con participantes

(n =105)
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-No cumplen los criterios de
seleccion (n=26)
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-No se lograron contactar (n= 34)

-No acudieron a cita (n=13)

-Renuncian a participar después de
firmar consentimiento (n=2)

- Aborto (n=4)

Alto riesgo (n=7)
Més de 12 sdg (n=9)
Menores de edad (n=6)

Mediciones basales (n=18)
Muestra sanguinea (n=17)
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(n=8)
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Interrupcién control prenatal
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En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de las participantes
gue iniciaron el estudio. La edad promedio de las participantes fue de 25 + 6.86 afios
al inicio del embarazo, mientras que la edad paterna fue 29 + 6.86 afos. Se encontrd
heterogeneidad en el nivel socioeconémico y educativo de las participantes. La
prevalencia del nivel socioeconémico bajo fue del 35.71%, que corresponde a un
ingreso familiar de entre 4,380 y 13000 pesos mensuales, el 7.14% de las mujeres
encuestadas tenian un nivel socioecondmico medio correspondiente a un ingreso
familiar de entre 13,001-23,451 pesos mexicanos y el 35.71% pertenecia al nivel

socioecondémico alto con un ingreso familiar mensual mayor a los 23,450 pesos.

8.1Diagndéstico nutricional inicial

En este estudio piloto se encontré6 que la mitad de la poblacién estudiada se
encontraba en la categoria de sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo con un

22.2%y 27.7% respectivamente, con un promedio de IMC de 27.8 kg/m? (Figura 4).

Se observa ademas en las medidas del pliegue tricipital del brazo una media de
27.11 mm correspondiente a IMC normal con valores maximo de 38 mm y minimo de
13.5 mm. La circunferencia media del brazo, que se ha utilizado en algunos estudios
epidemiolégicos como marcador predictor de peso normal al nacimiento, presentd
una media de 32 + 4.8 cm con un valor maximo de 24.7 cm y un valor minimo de

41.5 cm como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n=18)

Variables
Edad maternal (afios) 25.52 +5.46
Edad paterna (afios) 29 +£6.86
Educacion materna
Basica 21.42(4)
Media Superior incompleta 10.5 (2)
Media Superior completa 31.5 (6)
Licenciatura 35.71(5)
Posgrado 10.5 (2)
Nivel socioeconomico SI*
Bajo 35.71 (5)
Medio 7.14 (1)
Alto 35.71 (5)
No contestd 21.42 (3)
No. De embarazos
Primigesta 22.2(4)
Segundo embarazo 44.4(8)
Tercer embarazo 16.6 (3)
Mas de tres embarazos 22.2 (4)
Lactancia materna previa 40 (6)
Lactancia materna exclusiva 66.6 (4)

*Valores expresados en media £ SD y porcentajes (n). Nivel socioeconémico estratificado de acuerdo

con los parametros del INEGI; n: tamafio muestral; n=19.
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Tabla 2. Medicién antropométrica inicial de las participantes (n=18)

Variables Media = DE
Peso previo al embarazo (kg) 70.22+ 16.56
Peso primer trimestre (kg) 68.6 + 15.5
Estatura (cm) 158.7 £ 4.9
indice de Masa Corporal 27.8+6.5

Circunferencia de mufieca (cm) 15+£0.84
Pliegue tricipital (cm) 26+6.4

Circunferencia media del brazo 32+ 4.8

*Circunferencia de brazo (cm) - (/7 x Pliegue cutaneo tricipital(cm)); **(Circunferencia de brazo (cm) -

(M x Pliegue cutaneo tricipital(cm))?)/4 IT,

8.2Marcadores bioquimicos basales

Para el estudio completo del estado nutricional de las mujeres gestantes evaluamos
los parametros bioquimicos de hemoglobina, albumina y glucosa. En la tabla 3, se
concentran los resultados de las mediciones basales de las participantes (n=17),
donde se compara la media con los valores de referencia para el primer trimestre de
embarazo. Es importante considerar que los valores obtenidos durante las primeras
12 semanas de embarazo, si bien reflejan el estado nutricional pre-gestacional, no
pueden ser equiparados dados los cambios fisiol6gicos que se experimentan durante

este periodo del embarazo.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, las mujeres gestantes se
encuentran entre los grupos de poblacién vulnerables para desarrollo de anemia. El
valor inferior minimo esperado durante el primer trimestre de gestacion es de 11

g/dL. Como se puede observar en la Figura 4 y en congruencia con los resultados
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obtenidos respecto de la ingestion de hierro y su suplementacion encontramos que
cerca de la mitad de las mujeres evaluadas (44.4 %) se encontraban por debajo del

limite inferior con una media de 12.24 g/dL.

Frecuencia

o N B 0 O

Mormopeso Sobrepeso Obesidad

Figura 4 IMC Pre-gestacional (n=18)

Clasificacion de IMC: Normopeso 18.5 y 24.9, Sobrepeso 25.0 y 29.9, Obesidad >30
kg/m2

Se analiz6 también los valores de albumina inicial tomando en consideracion las
modificaciones que los valores de proteina tienen durante el embarazo con valores
de rango normal de trimestre 3.1 a 5.1 (g/dL). Las participantes presentaron una
media de 3.47 g/dL. Al ser la albumina no sé6lo un importante marcador del estado
nutricional sino también un marcador bioguimico predictor de complicaciones tales
como el desarrollo de estados hipertensivos del embarazo, al guardar relacion
proporcional con el estado oxidativo segun lo reportado por Ying et al., (Ying et al.,
2021). En el embarazo es alarmante encontrar valores tan por debajo del valor

inferior esperado, incluso siendo menor que el que se presenta en poblacién general.
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Los valores de glucosa en ayuno en la poblacion estudiada mostraron una media de

98.44 = 8.03 mg/dL con un valor maximo de 111.65 mg/dL y un valor minimo de

85.68 mg/dL, sin embargo, el 50% de las participantes presentaron una glucemia

superior a 100 mg/dL, siendo este el valor maximo normal esperado.

Tabla 3. Marcadores bioquimicos basales

. ' . Valores de
Bioquimicos (n=17) Media + SD .
referencia
Hemoglobina (g/dL) 11.85+2.52 >11 g/dL
Albumina (g/dL) 3.47 £ 0.57 3.1ab.1g/dL
Glucosa (mg/dL) 98.44 +8.03 100 mg/dL

Media + DE. Calculado mediante espectrofotometria. Valores de referencia acorde a OMS; n: tamafio

muestral.

20 = 5.5
15+ - 4.5
= T 4.0
= 3 3.54
=104 o 3.0
= £ ag]
== E 2 0

5 .
Eh S 454
< 404
0 | 0.5

0.0

150+
140+
130
— 120
1104
100
90
804
704
60+

Gluc(g/dL

50

n=17

Figura 5. Marcadores bioquimicos primer trimestre de embarazo.
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La figura 5, muestra la concentracion calculada mediante espectrofotometria, en
donde se marca con linea punteada en rojo los puntos de corte para cada
biomarcador. La concentracion de referencia para la Hemoglobina es de 11 gdL
acorde a lo establecido por la OMS (2024), para la albumina de 3.1 g/dL como limite
inferior y 5.1 g/dL como superior de acuerdo al valor por Abbassi-Ghanavati M et al..
(Abbassi-Ghanavati et al., 2009) El valor de referencia para la glucosa en ayuno es
de 92 mg/dL, segun recomienda la NOM-007-SSA2-2016.

8.3 Analisis del consumo dietario

Para la evaluacion de la calidad de la dieta de las participantes se aplico el
cuestionario de indice de dieta saludable (HDI, por sus siglas en inglés), donde se
evaltan 7 dominios diferentes contemplando la calidad de la dieta en relacién con los
hébitos alimenticios de las participantes. La herramienta puntla cada respuesta en
relacion al cumplimiento con la recomendacion y tiene un puntaje maximo de 100
puntos. En la figura 6, se muestra el puntaje obtenido en cada uno de estos dominios

por las participantes que completaron el indice de calidad de la dieta.

En el primer dominio se evalia el patrén dietario, definiendo como un habito
saludable el comer 4 0 mas veces al dia incluyendo refrigerios y comidas principales,
las participantes que cumplieron con este hébito fueron el 72.22 %. El 88.88% (n=16)
de las participantes refirieron tomar el desayuno mas de 4 veces a la semana y el
77.7% comer a la hora de la comida, el 5.5% (n=1) realiza con regularidad mas de 6
tiempos de comida al dia considerando colaciones. La cena fue el tiempo de comida
principal con menor frecuencia de consumo con un valor del 66.6% de las
participantes que comentaron cenar de manera habitual. La descripcion grafica del
patrén dietario con respecto a los tiempos de comida se puede observar en la figura
7.
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Figura 6.Puntuacion de calidad de la dieta por grupos de alimentos en primer
trimestre.

Puntuacion estimada de HDI. En el eje Y de esta figura se representa la sumatoria del puntaje
obtenido del consumo de cada grupo de alimento y en el eje x, se muestra el patrén de alimentacion y

los grupos de alimentos que se incluyen en el cuestionario.

El segundo dominio evalla la calidad de la ingestion en relacion con la eleccion de
granos enteros en contraparte, representados por panes de centeno, multigranos,
avena o granola; con cereales de bajo aporte en fibra, representados por cereales de
desayuno bajos en fibra, pan blanco y pan dulce. Las mujeres encuestadas
presentaron el mas bajo puntaje en esta categoria obteniendo en promedio 3 de 20
puntos, lo que representa un bajo consumo de carbohidratos complejos. Se reporté
un consumo de porciones de cereales de 7.5 porciones de cereales a la semana, de
los cuales 5.5 correspondian a cereales bajos en fibra y 2 porciones al grupo de los
cereales altos en fibra.
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Figura 7 Patron dietario de las participantes al inicio del estudio (n=18).

En la figura se muestra el nimero de participantes que consumen alimento en los diferentes tiempos

de comida.

El tercer dominio (Figura 8), analiza el consumo de vegetales en el que la mayoria de
las participantes (72.2%) reporté un consumo menor al recomendado al consumir 1-3
porciones a la semana o 1 porciébn por semana, 38.8% (n=7) y 33.3% (n=6)
respectivamente. Se consider6 al encuestar una porcion de vegetal o de raices Y2
taza de vegetales crudos o cocidos o0 una pieza mediana segun el caso de la verdura
gue la participante refiriera consumir. En cambio, en el consumo de frutas las
participantes que reportaron un consumo de entre 1-2 porciones de fruta por semana
fue del 50% (n = 9), el 33% reportd un consumo diario de 1 porcion al dia (n=6) y 17

% (n=3) un consumo adecuado de 2 o mas porciones al dia.
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Figura 8. Consumo de frutas y verduras de las participantes (n=18).

En la figura se muestra la frecuencia de consumo de porcién de fruta y verdura 1/2 taza de fruta o

vegetales crudos o cocidos.

En la figura 9 se muestra el consumo de porciones promedio de proteina animal por
semana de las mujeres participantes. El consumo de pescado compone al quinto
dominio, el 11.11% (n=2) de las participantes consumen pescado 2 0 mas veces a la
semana, el 38.88% lo consumen una vez por semana (n=7) y el 50% de las
participantes reportd no comer ninguna vez por semana (n=9). En relacion con el
consumo de carne roja, el 27.77% (n=5) consume una vez por semana, el 33.33%
(n=6) consume dos veces por semana, el 22.22% (n =4) consume carnes rojas 3
veces por semana, el 27.77% consume 4 veces por semana y el 11.11% (n=2)
consume 5 veces por semana. Es importante aclarar que el 33.33% de las
participantes consume mas carne roja de lo recomendado (no mas de 3 veces por
semana). En cambio, el consumo de pollo reporté que el 33.33% consumen de 1-2
veces por semana pollo (n=6) y el 77.77% (n=12) consume de 3-4 veces pollo a la
semana. El reporte de consumo de lacteos fue bajo. Para analizar la calidad de los
lacteos consumidos se dividio a los quesos en altos en grasa como aquellos con un
porcentaje de grasa de 17% o mas reportandose un consumo de éstos de 0.83
porciones a la semana, mientras que el consumo de quesos con bajo porcentaje de
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grasa fue de 1.83 porciones a la semana. Se evalu6 dentro del dominio de lacteos el
consumo de leche semanal, considerandose una porciéon 250 ml. En promedio las
participantes reportaron un consumo de 0.27 porciones por semana. Al evaluar con
respecto al contenido de grasa se identificd que la ingestién de leche baja en grasa,

menor a 3 % fue la de mayor consumo, reportandose un promedio de 2.16 porciones

por semana.
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Figura 9. Consumo de proteina animal por semana.

Para evaluar el consumo de grasas se cuestion6 sobre el tipo de grasa que se utiliza
para cocinar, el 22.22% (n=2) utiliza una mezcla de mantequilla y aceite para cocinar,
el 77.7% (n=16) de las participantes utilizan aceite vegetal o margarina liquida para
cocinar, aunque las respuestas fueron variadas del tipo de aceite vegetal que se
utiliza el 88.88% entr6 en esta categoria. Con relacién a el uso de crema para
cocinar (n=2) respondieron no utilizar ninguna, una participante utiliza con mayor
frecuencia crema agria o doble crema y el 83.33% (n=15), que refiere a la mayoria
de las participantes utilizan cremas bajas en grasa o media crema. Respecto a los

aderezos utilizados el 44.44% (n=8) utiliza aderezos con base en aceite, 5.55% (n=1)
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basado en jugo de limén y 5.55% (n=1) en yogurt o mayonesa, el resto reportd no

utilizar aderezos 44.44% (n=8).

En este dominio también se consideran las fuentes de grasas no saturadas y evalla
el consumo de porciones de granos y nueces. El consumo de 2 porciones o mas de
granos y nueces correspondié al 11% (n=2), el 5% consume una porcién al dia, el
16.66% (n=3) consume entre 1y 3 porciones a la semana y el 66.66% (n=12) de las
participantes no consumen nueves y granos 0 consumen menos de una porcion a la

semana.

Con respecto al consumo de alimentos no recomendables para su consumo diario, el
16.66% (n=3) de las participantes reportaron un consumo diario de postres,
pastelitos y chocolates, de igual manera el 16.66% (n=3) de las participantes
expresaron un consumo de entre 4-6 porciones por semana, el 50% de las
participantes consumen entre 1-3 porciones por semana y solamente el 16.6% no

consumen este tipo de alimentos.

8.3 Consumo dietario

En la tabla 4 se muestra el consumo basal de 16 de las participantes que
completaron la evaluacion dietaria donde observamos un consumo energético en
promedio de 2353 calorias por dia. La ingestion proteica reportada fue de 79.90 +
40.06 gramos. Si consideramos el peso promedio de las participantes de 72.22 kg y
la recomendaciéon de la guia de alimentacion mexicana, que refiere un consumo
proteico de 1.1 g/kg/dia durante el embarazo, el requerimiento de las participantes es
en promedio de 79.44 gramos de proteina diario, similar al reportado en el analisis de
su consumo dietario por recordatorio. Con relacibn al consumo de grasas, la
ingestion de grasas saturadas fue del 11% del consumo calérico total. La OMS
recomienda una ingestion de fibra dietética de 25 gramos al dia, la poblacion

estudiada reporté un consumo en promedio de 20.93 + 11.96 gramos.
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Durante el embarazo las normas oficiales y las recomendaciones de alimentacion
enfatizan en la importancia de la adecuada ingestion de acido fdlico, calcio y hierro.
Con relacion a los micronutrientes obtenidos de la dieta en la tabla 4, se reporta el
consumo diario estimado por el recordatorio de 24 horas. En las participantes la
ingestion promedio de folatos fue de 449.85 + 337.20 ug, considerando que el
requerimiento es de 600 ug al dia, también la ingestion de hierro proveniente de la
dieta fue de 17.24 = 8.32 mg, mientras que se recomienda un consumo de 27 mg por
dia. Con respecto al consumo de calcio, este estuvo por debajo del 40% de la
recomendacion, ya que se recomienda una ingestion diaria de 1000 mg y las

participantes del estudio reportaron un consumo promedio de 590.88 + 351.2 mg.

Para tener un panorama completo y mas certero sobre la ingestion de estos
micronutrientes se evalué también la ingestion proveniente de suplementos
alimenticios. Es por eso que, ademas de los micronutrientes reportados
anteriormente, se analiz6 el consumo dietario de cobalamina (vitamina B12), por su
papel en la division celular y su funcion coadyuvante para reducir anemia. Se
encontré que la mayoria de las mujeres tenian una ingestion dietaria menor a la
recomendacion diaria de vitamina, con un promedio de 2.99 ug. La evaluacion del
consumo de vitamina D durante el primer trimestre demostré una ingestion deficiente,
con una media de consumo de 2.9 ug y la recomendacion de ingestion diaria es de

10 pg por dia.
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Tabla 4. Consumo dietario basal de macronutrientes

Semana
Basal 34 + 2 de A
) Basal total »
Variables o Completadora gestacio consum p
participante _
s (n=4) n o (Vf-Vi)
s (n=14)
(n=4)
Calorias 2049 + 0.9
2353 + 1007 2017 + 718 31.6
(kcal) 623
) 0.9
Proteina (g) 79 + 40.06 94 + 62 99 +31 4.64
. 0.9
Carbohidrato 310+ 141 240 £ 60 233+ 97 6.61
s (9)
Grasa total 0.8
92 + 59 72 +13 77 £13 4.60
@
Grasas 0.8
saturadas 249 + 147 696 + 124 654 +124  41.62 '
(kcal)
0.4
Azlcar (g) 101 +52 33+36 20 +25 13.11
_ 22.58
Fibra total
12.38
Folatos 0.0
382 + 316 400 + 264 186 +128 213.26
(mcg)
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, 4385 * 595 t 0.4
Calcio (mg) 691+ 422 95.74
3779 213
. 0.3
Hierro(mg) 157 13+8 9 £3 4.07
Vitamina C 0.4
82 £+ 113 48 + 26 65 + 37 16.65
(mg)
Vitamina D 116.12 + 0.3
1+1 2+1 1.14
un 102
Vitamina 0.3
299+ 3 1+2 31 1.74
B12 (mcq)

Media + DE o valores de frecuencia (%); n=14; Avalor final- valor inicial; p: valor de

probabilidad 0.05 de la prueba t pareada o wilcoxon.

8.4 Ganancia de peso gestacional.
El objetivo principal de la implementacion del programa de intervencién nutricional
fue alcanzar una ganancia de peso gestacional final acorde a lo recomendado por su

peso pre-gestacional.

Las pacientes que concluyeron 4 sesiones de intervencidn o mas demostraron tener
una ganancia de peso acorde a lo estimado para su peso pregestacional. Una de las
participantes presentaba normopeso al inicio del estudio y su ganancia de peso al
final del embarazo fue de 11.5 kg, otra de las participantes se encontraba en
sobrepeso con un IMC de 28.5 y su ganancia de peso gestacional total fue de 11.1
kg total. Dos participantes en la clasificacion de obesidad por IMC de 34.02 y 40.09 al
inicio del estudio tuvieron una ganancia de peso gestacional final de 6.9 y 4.6 kg

respectivamente como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5. Ganancia de peso gestacional.

Ganancia Ganancia
IMC pre L .
. Peso inicial Peso final de peso de peso
gestacional .
(kg/m2) (kg) (kg) gestacional esperada
(kg) (kg)
24.17 59 70.5 11.5 11.5-16
34.02 82.8 89.7 6.9 5-9
40.08 107.8 112.4 4.6 5-9
28.5 70.2 81.3 11.1 7.0a1l1l5

Total de mujeres que completaron el programa de intervencion n=4. IMC: indice de masa corporal
estimado en promedio de referido y peso del primer trimestre. Ganancia de acuerdo con las tablas de
IOM 2009

8.5 Cambios en el consumo dietario.

La comparacion del consumo dietario de macro y micronutrientes de interés, de las
participantes se muestra en la tabla 4. EI consumo energético, el consumo proteico,
el consumo total de carbohidratos, la distribucion de calorias de la grasa y gramos de
grasa en la dieta no mostraron un cambio significativo al inicio y final del embarazo.
Asi mismo, en el consumo dietario de hierro y calcio no se observa una diferencia
significativa en el consumo durante el primer y el tercer trimestre. En el consumo de
acido félico proveniente de la dieta se observa una disminucion al final del embarazo
de acuerdo a lo reportado por el recordatorio de 24 horas con una media de consumo

inicial de 400.18 y una media final de 186.91 pg.

La suplementacion de acido félico, hierro y calcio se encuentra altamente
recomendada durante el embarazo, a fin de alcanzar los requerimientos de estos
micronutrientes. Para tener un mejor entendimiento de la ingestion de estos
micronutrientes se cuestioné a las participantes sobre el suplemento ingerido, este se
adiciond a su ingestién estimada del recordatorio de 24 horas y se presenta en la
tabla 8.
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Se analizaron ademas algunos otros nutrientes como la vitamina A, vitamina B12,
vitamina C, vitamina D, biotina, carotenoides y zinc en los que se identific6 mejoria
en relacion a los valores de ingestiobn basales estimados del recordatorio de 24
horas, como se muestra en la tabla 8. La ingestibn de azucares agregadas sin
embargo mostré una disminucién, aunque no estadisticamente significativa, al igual

gue las grasas poliinsaturadas.

En la figura 10, se muestran las modificaciones en los habitos alimentarios de las
participantes. De manera general se puede observar un aumento en la calidad de la
dieta de las participantes al obtener un puntaje final mayor que el obtenido al inicio
del embarazo. Es importante destacar que el consumo de frutas y verduras reflejé un
aumento importante al reportarse un incremento en el consumo diario. En el dominio
de frutas y verduras el puntaje maximo posible a obtener es de 20 puntos
representando un consumo acorde a las recomendaciones nutricionales de ingestion
de 250 g de frutas y verduras, o bien = 3 porciones de vegetales y raices y = 2
porciones de frutas y bayas. El consumo de pescado incrementd en relacién a lo
reportado en el cuestionario inicial, por lo que la calidad de la dieta en el consumo de
proteina de fuente animal también muestra un ligero incremento. De igual manera el
dominio que evalla la ingestién de alimentos no recomendados mostré un cambio
importante al reportar un consumo semanal menor de estos en comparacion con el

inicio del embarazo.
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Figura 10. Cambios habitos dietarios

8.6 Cambios en indicadores bioquimicos y moleculares.

En relacion a los cambios observados en la dieta con relacion a marcadores
bioguimicos podemos observar en las participantes que finalizaron el estudio
mostraron glucemias ligeramente por encima del valor de referencia. Sin embargo,
los valores de hemoglobina y albumina se mantuvieron dentro de los parametros

esperados para la edad gestacional.

Tabla 6. Marcadores bioquimicos e ingestion de micronutrientes al inicio y final del

embarazo (n=4)
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PIE-001 PIE-002 PIE-003 PIE-004

Basal Final Basal Final Basal Final Basal Final
Hemoglobina 14.60 13.90 14.88 17.83 8.58 8.77 12.34 10.92
(g/dL)
AlblUmina (g/dL) 3.13 3.18 3.54 291 3.09 2.70 2.72 2.54
Glucosa (g/dL) 105.3 105 93.33 102.7 90.66 102 104.13 96.25
Hierro (mg) 116 8.66 25.37 12.86 1.75 9.52 5.47 7.13
Hierro + 70.16 68.66 85.37 12.86 13.16 69.52 35.47 37.13
suplementacién
(mg)
Acido félico 305.12 163.74 640.29 584.755 399.57 229.185 70.58 87.12
(mcg)
Acido félico + 1105.12 963.74 1440.29 984.75 799.57 1029.18 490.58 507.1
suplementacién
Calcio 764.715 984.155 558.515 1226.1 779.8 500.805 214.67 214.6
Calcio + 889.715 1109.155 684.51 1226.1 849.8 625.80 342.4 342.4

suplementacién

Estimaciéon dietaria del recordatorio de 24 horas,

Suplementacion basada en referido por las participantes

procesado en Food Processor ESHA.

Se extrajo ADN de gota gruesa del talén de 4 neonatos, sin embargo, la calidad del

ADN no fue la adecuada, por lo tanto, no se logré cuantificar la longitud telomérica.
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9. DISCUSION

El presente estudio consistié en el disefio de un programa de intervencion nutricional
enfocado en promover cambios en los habitos dietarios mediante consejeria
nutricional y de salud guiada para una adecuada ganancia de peso gestacional y
mejora del estado de nutricidn en mujeres gestantes y su descendencia. Los cambios
de habitos dietarios fueron dirigidos a fomentar el consumo adecuado de
nutrimentos, especificamente el acido félico 600 ug/dia, calcio 5ug/dia, hierro 30-60
mg/dia; a través del consumo de frutas y verduras, sobre todo de hojas verdes,
naranjas y amarillas, carbohidratos complejos como leguminosas, cereales enteros y
fibora. Ademas de fomentar el consumo proteico adecuado acorde a la distribucion

energética durante la gestacion.

Los resultados basales de los indicadores del estado nutricional, especificamente el
peso corporal, consumo de macronutrientes como hidratos de carbono, grasas y
micronutrientes, reflejan la necesidad de acompafamiento nutricional y de salud
durante el embarazo. Esto debido a que los resultados demuestran que las
participantes no cumplen con los requerimientos nutricionales durante el primer
trimestre de embarazo. A pesar de que las participantes cumplieron con el
requerimiento del consumo de proteina recomendado en el primer trimestre de
embarazo, consumen el doble de hidratos de carbono recomendados (300 g/dia) y
de éstos 101 g/dia corresponden a azucares simples. El consumo de grasas
saturadas esté por encima del 10% y el consumo de fibra fue del 20.9 g/dia, mientras
gue la recomendacién es al menos 25 g/dia. Con respecto al consumo de los
micronutrientes de las participantes, la ingestién proveniente de la dieta de folatos,

hierro, calcio y vitamina D tampoco alcanzo los valores recomendados.

Un dato sobresaliente que se identificd, es que la mitad de las participantes padecen
sobrepeso u obesidad, estos datos coinciden con lo reportado en el afio 2019 por
Cervantes et al.,, donde mas del 50% de mujeres embarazas de Baja California

presentan sobrepeso u obesidad (Cervantes Ramirez et al., 2019). Asi mismo, los
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resultados obtenidos en nuestro estudio también se asemejan a los resultados del
estudio OBESO del Instituto de Perinatologia, donde participaron 500 mujeres y se
reportd que el 62 % presentd sobrepeso u obesidad. Esta situacion representa un
problema a nivel mundial, ya que se ha estimado una prevalencia global de
sobrepeso y obesidad de 23% y 16.3% respectivamente en un metaanalisis donde se
consideran 1,416,915 mujeres embarazadas de 29 paises (Martinez-Hortelano et al.,
2020).

Sin embargo, la estadistica nacional actual en nuestro pais es desconocida dada la
falta de informacion al respecto. La poblacion analizada en las mediciones basadas
en este estudio no es suficiente para establecer un adecuado diagndstico
poblacional, pero es una representacion de la situacion nutricional y de salud de

nuestra comunidad.

El diagnostico del estado nutricional pregestacional o durante el primer trimestre del
embarazo permite al personal de salud guiar los esfuerzos en el acompafiamiento
prenatal para evitar efectos adversos tanto para la madre como para el producto. La
Asociacién Americana del Corazon (AHA) y el Instituto Nacional de Salud (NIH)
reportan que un estimado de 10-20% de los embarazos son afectados por resultados
adversos del embarazo (Tsao et al., 2023). La obesidad y el sobrepeso son algunas
de las condiciones pregestacionales que se han asociado con resultados
desfavorables tanto para la evolucién del embarazo como para la salud del producto
como establece Vats et al., en un metaandlisis donde se analizaron 86 estudios con

una participacion de mas de 20 millones de binomios (Vats et al., 2021).

El estilo de vida periconcepcional de igual manera se ha relacionado con resultados
adversos del embarazo y la calidad de la dieta materna ha demostrado tener una
influencia importante (Mate et al., 2021). En un metaanalisis donde se buscaba
establecer la relacion entre el IMC pregestacional y niveles de micronutrientes se
encontré en 62 estudios analizados que las deficiencias nutricionales de vitamina D,
folatos y vitamina B12 son mas frecuentes y pronunciadas en pacientes con

sobrepeso y obesidad que en aquellas con normopeso. Asi mismo, existe una
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relacion inversa entre el IMC pregestacional materno y los niveles de algunos
micronutrientes (Yang et al., 2021). Sumado al desbalance de micronutrientes, la
obesidad es una condicion proinflamatoria que favorece la desregulacion metabdlica
en pacientes gestantes al ser el embarazo también por si mismo una condicién
proinflamatoria, por lo que las mujeres con obesidad se encuentran en particular

riesgo.

La evaluacion y asesoramiento de las mujeres embarazadas, sobre todo aquellas en
situacion de riesgo nutricional es crucial, al sugerir la teoria del desarrollo y origen de
la salud y enfermedades que los estimulos durante este periodo critico del desarrollo
condicionaran la programacion funcional, estructural y metabdlica del individuo
(Stinson, 2020).

Una ganancia inadecuada o excesiva de peso gestacional a nivel mundial afecta a
mas del 70% de los embarazos (Samano et al., 2024). Sugiere que el 39% de
pacientes en normopeso, 59% con sobrepeso y 56% con obesidad tienen una
ganancia de peso excesiva durante el embarazo (Dalenius et al., n.d.). Sin embargo,
en las mujeres intervenidas durante este estudio, contrario a lo reportado en otros
estudios en nuestro estado, la ganancia de peso gestacional fue adecuada a su peso
pregestacional. En un estudio desarrollado en la ciudad de Tijuana, Baja California,
se estimoO una prevalencia de 43% del total de las mujeres estudiadas (n=438) que
tuvieron una ganancia excesiva de peso gestacional. De igual manera, el estudio de
Cervantes en 2018, establece una asociacion con una mayor prevalencia de
ganancia de peso excesiva en pacientes con IMC pre gestacional mayor (Cruz et al.,
2021).

La adecuada ganancia de peso gestacional es uno de los indicadores de mayor
relacion con los resultados perinatales y por consiguiente uno de los principales
aspectos a considerar en el asesoramiento durante el embarazo. Para fines de este
proyecto y en cumplimiento con lo propuesto por la NOM-007-SSA2-2016 y ACOG
se utilizaron como guia para determinar la ganancia de peso como adecuada, los

valores que sugiere el Instituto de Medicina de Estados Unidos en 2009. No
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obstante, el uso de esta guia se ha extendido y se ha utilizado en multiples estudios
en diversas poblaciones, corroborando su efectividad en prevenir resultados
adversos del embarazo. Sin embargo no hay un consenso global y diversas
investigaciones sugieren que las guias propuestas por el IOM no son aplicables a
poblaciones con distintas caracteristicas y etnicidades (Garmendia et al., 2018; Scott
et al., 2014). Ante la inexistencia de recomendaciones internacionales y la falta de
lineamientos por la OMS se ha buscado analizar agrupando a distintas poblaciones
como presenta Santos y colaboradores (Santos-Calderdn et al., 2024) en un estudio
donde se analizd la ganancia de peso utilizando la informacién de 39 cohortes,
concluyendo en la asociacion positiva entre la ganancia de peso gestacional

inadecuada con los eventos adversos del embarazo.

Diferentes poblaciones han buscado adaptar las recomendaciones de ganancia de
peso gestacional a las variables sociodemograficas y epidemiologicas de las mujeres
gestantes. En Brasil, en un estudio que incluye datos de 21 estudios y 7086 mujeres,
se evalud el patron de ganancia de peso en las mujeres brasilefias y difiere de los
valores propuestos por el IOM, sobre todo en mujeres con obesidad donde se
observa un aplanamiento de la curva de ganancia de peso entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion, por lo que se busca que estas graficas del patron de ganancia
sean la base para la elaboracion de recomendaciones adaptadas a la poblacién. En
Chile se realizé también un andlisis donde se utilizé la informacion de 62,579 mujeres
gestantes en un hospital en Santiago, Chile, durante 2003-2012 para comparar la
viabilidad del uso de las recomendaciones de IOM, donde se propone modificacion
de las recomendaciones con base en una reduccion de los eventos adversos del
embarazo (Garmendia et al., 2018). En Japén, dadas las diferencias culturales de
alimentacion, y las caracteristicas propias de la cultura oriental, desde 2021 el
ministerio de salud, trabajo y bienestar propuso recomendaciones distintas a las
propuestas por IOM 2009, donde se recomienda una ganancia de peso menor en
todos los grupos, especialmente en el grupo de obesidad donde se recomienda una
ganancia no mayor de 5 kg, con el propdsito de reducir la frecuencia de eventos

adversos perinatales (Takeda et al., 2024).
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Las limitaciones de este estudio, de los mencionados anteriormente y de otros
estudios que buscan entender la ganancia de peso durante el embarazo para buscar
recomendaciones que reduzcan los eventos adversos del embarazo, recaen en la
naturaleza de la poblacion estudiada y en la complejidad de tener una medicidn
inicial fidedigna, tal como menciona Gilmore y Redman (2015). Estos autores
proponen la necesidad de estandarizacion en la nomenclatura y la metodologia para
obtener la ganancia de peso gestacional, asi como la importancia de contemplar
también ajustar esta ganancia a la edad gestacional antes de medir la adherencia a

las recomendaciones (Gilmore & Redman, 2015).

Aunque la obesidad, el sobrepeso y la baja calidad de la dieta responden a un
modelo multifactorial que involucra factores biolégicos, sociales, econdémicos y
ambientales, diversos estudios han demostrado que la implementacion de
intervenciones y estrategias de educacion nutricional puede tener un impacto positivo
significativo. Estas estrategias resultan especialmente efectivas cuando estan
orientadas a aumentar el nivel de conocimientos de la poblacién, promover cambios
en los patrones dietéticos y prevenir condiciones como la anemia ferropénica
mediante la adherencia a la suplementacion con hierro como se evidencia en un
estudio chileno donde se analizaron 42 investigaciones publicadas entre los afios
2000 y 2015 (Puszko et al., 2017). En un metaanalisis donde se exploraron diversos
tipos de intervenciones en el cuidado antenatal para modificar la ganancia de peso
gestacional incluyendo 117 diferentes estudios, se encontrd evidencia contundente
de que el asesoramiento nutricional muestra un efecto estadisticamente significativo
en la modificacién cuando se comparaba al cuidado prenatal de rutina (Teede et al.,
2022). En este proyecto de intervencion y acorde al objetivo principal de la
investigacion, las 4 mujeres que completaron 4 sesiones de intervencidbn o0 mas
durante el programa lograron una ganancia de peso gestacional acorde a su peso

pregestacional.

A fin de cumplir con el primer objetivo secundario se disefid un programa de

educacion nutricional basado en la teoria del comportamiento planificado. En este
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proyecto no se buscoé probar la teoria sino utilizarla como marco de referencia en las
acciones dirigidas a modificar la conducta, al incluir los factores que pueden influir en
la mujer gestante, tal como sefala Whitaker en un estudio en mujeres embarazadas
(Whitaker et al., 2016).

En un estudio donde se busco identificar al embarazo como un tiempo de
oportunidad para ensefiar sobre cambios de estilo de vida, se report6é por Uzan et al.,
gue un 56% de las mujeres gestantes referian intencionalidad de seguir habitos méas
saludables durante el embarazo (Uzan et al., 2024). Esta intencion de cambio
obedece a lo que se conoce en la teoria del comportamiento planificado como la
actitud hacia el comportamiento, por lo que al identificar este componente es objetivo
del programa de intervencién reforzarla y enfocarse en contribuir al fortalecimiento de

la norma subjetiva y el control percibido de cambio.

Uno de los mayores retos enfrentados al momento de implementar una intervencion
de educacion nutricional es la informacion y desinformacion a la que la poblacion
esta expuesta, sobre todo en el contenido de facil acceso en redes sociales y medios
digitales, pues como describe Rodriguez et al., la desinformacion es un fendbmeno
complejo que logra influir en el comportamiento o percepciones de la poblacion de
manera implicita o explicita (Espinoza-Portilla et al., 2020; Rodriguez-Serrano et al.,
2019). En estudios donde se evalla la percepcion de mujeres embarazadas con
relaciéon a ciertos alimentos se identificé que el 31% de las encuestadas coincidié en
atribuir connotaciones negativas a algun alimento, incluso alimentos como la carne

roja, fuente importante de hierro (Grenier et al., 2021).

La norma subjetiva contempla las creencias de las personas alrededor del sujeto con
relacion al comportamiento a realizar. Para fines de esta poblacion podemos
entender a la norma subjetiva en dos grandes rubros, la que comprende la opinion de
familiares y amigos de la participante y a las recomendaciones dadas por personal
de salud que pudieran diferir de las guias nutricionales. Algunas creencias populares
arraigadas con respecto a la comida durante el embarazo y su efecto en el producto

no son consistentes con las recomendaciones nutricionales, como reporta Andina-
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Diaz et al., en un estudio a mujeres mayores en poblaciéon portuguesa y espafiola,
como el consumo de alcohol o el evitar ciertos alimentos en miras de evitar efectos
en el bebé (Andina-Diaz et al., 2021). La percepcion del entorno se ve también
reflejada en la percepcion de juicio con lo que comen al tener que justificar sus
elecciones de comida y en la ganancia de peso, como reporta Grenier et al (Grenier
et al., 2021).

El conocimiento y actitudes de profesionales de la salud es necesario que sea
estudiado y adecuado a la difusion de las recomendaciones basadas en evidencia y
en las guias nutricionales y de salud actualizadas, pues se he reportado en la
literatura como deficiente la calidad de la atencion brindada en sistemas de salud de
nuestro pais, esto abarcando la consejeria nutricional brindada durante la consulta
antenatal incluyendo desconocimiento sobre temas relacionados (Dewidar et al.,
2023; Di Marco et al., 2024; Muiioz Juarez et al., 2020).

El tercer componente de la teoria del comportamiento planificado es el control
conductual percibido. Dentro del programa de intervencién se buscé modificar este
componente al utilizar un método flexible donde se motivé a las participantes a
generar modificaciones a su percepcion de dieta saludable, a fin de que se adaptara
a sus necesidades, horarios y entorno familiar. Se les ofrecieron alternativas de
menu a la vez que herramientas para generar su propio menu y diversas estrategias

de cocinado para integrar alimentos ricos en nutrientes a su dieta habitual.

Exploramos algunos cambios importantes en los habitos de alimentacién de las
participantes durante el periodo de estudio, cumpliendo con uno de los objetivos del
proyecto. Se identifico tanto por medio del cuestionario de habitos dietarios como al
analizar los datos recopilados por medio del recordatorio de 24 horas, que el
consumo de frutas, pero sobre todo de verduras se vio modificado en las
participantes, lo que a su vez favoreci6 su consumo de fibra, atribuyendo este

cambio a la concientizacion obtenida a través del programa de intervencion.

El consumo adecuado de fruta podria reflejarse en un efecto benéfico en el

crecimiento fetal al aumentar los niveles de antioxidantes y folatos en las frutas (Xu
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et al., 2024). En un estudio que se realiz6 en Etiopia se asocié positivamente la
hemoglobina de mujeres en gestacion con su consumo de frutas (Kuma et al., 2021).
De la misma manera, en un estudio que se realiz6 en China se encontr6 que el
consumo de fruta durante el embarazo se asocia al metabolismo de la glucosa, por
consiguiente un consumo deficiente durante el segundo trimestre incremento el
riesgo de presentar diabetes gestacional (Sun et al., 2022). En los datos reportados
por ENSANUT en nuestro pais se estima que uno de cada dos adultos en México no
consume frutas y verduras diariamente (Romero-Martinez et al., 2021). Lo que suma
importancia al aumento en el patréon de consumo de frutas y vegetales observado en
las participantes al final de la intervencion responde a la busqueda de mejorar los

habitos alimenticios para mejorar la calidad de la dieta durante el embarazo.

Otros micronutrientes evaluados en el recordatorio de 24 horas mostraron un
incremento, aunque no significativo al comparar la dieta inicial con la dieta final. La
vitamina A y carotenoides mostraron un incremento, a pesar de la tendencia de
disminuir en el tercer trimestre por el rdpido crecimiento fetal sin exceder las
recomendaciones para esta poblacion (Akbar et al., 2023). El retinol juega un papel
crucial en el desarrollo fetal por su rol en la regulacion inflamatoria y se ha vinculado
tanto con en el desarrollo del sistema inmunolégico, como en la formacion y division
de estructuras neuroldgicas como el cerebro posterior y la cresta neural (Pereira et
al., 2024). La deficiencia de vitamina A es reconocida como la primera causa de
ceguera evitable y en su contraparte el exceso de vitamina A es de alto interés al
haberse demostrado en modelos animales un posible efecto teratogénico. En
estudios poblacionales se han relacionado las concentraciones de vitamina A con el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional y con trastornos tiroideos resaltando la
necesidad de ampliar el conocimiento de los niveles Optimos y seguros de este
micronutriente por la evidencia contradictoria en su papel protector vs. perjudicial
(Bastos Maia et al., 2018; Qadeer et al.,, 2024). La vitamina B12, asociada con
anemia durante el embarazo, también mostr6 un importante incremento que, aunque
no estadisticamente significativo, alcanzé valores recomendados de este

micronutriente. La cianocobalamina se ha identificado como un modificador en el
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metabolismo de un carbono y funge como importante cofactor en el ciclo de re-
metilacion que convierte a la homocisteina en metionina. Los nutrientes donadores
de metilo intervienen en diversos procesos neurales como la neurogénesis,
mielinizacion y la plasticidad sindptica (Cortés-Albornoz et al.,, 2021) y se han
relacionado también con el metabolismo lipidico (Boachie et al., 2020; Lyon et al.,
2020). Clinicamente, las concentraciones de vitamina B12 como de otros minerales
han mostrado impacto en el desarrollo de la placenta y se ha relacionado la
concentracion de B12 en la madre con la concentracién en el producto medido en
sangre del cordon umbilical, sugiriendo una transmisién transplacentaria (Arcot et al.,
2024; Schulze et al., 2020). Es importante destacar que la vitamina B12 Unicamente
se encuentra en fuentes de origen animal por lo que durante el programa se enfatiz6
en el consumo de alimentos ricos en este micronutriente como carne, higado,
pescado, huevos y productos lacteos (Green et al., 2017). La deficiencia de folatos
puede mimetizar y exacerbar una deficiencia de cianocobalamina por lo que la
estimacion de este nutriente es relevante en el diagndstico y tratamiento de la
anemia gestacional y la consultoria durante la gestacion, como sefiala Santos-
Calderon sobre todo ante el reciente incremento de las dietas vegetarianas o
basadas en plantas (Santos-Calderon et al., 2024). La mielinizacion nerviosa
comienza durante el segundo trimestre y evidencia reciente apunta a que las
concentraciones de B12 en la madre durante el embarazo pueden tener influencia

significativa en el neurodesarrollo del infante (Cruz-Rodriguez et al., 2023).

Durante la intervencion se busco educar a las madres en la importancia de una
alimentacion balanceada y completa que incluyera todos los grupos de alimentos,
fomentando la alimentacion intuitiva, reforzando la plausibilidad, desmitificando la
sobrealimentacién y promoviendo alcanzar los requerimientos necesarios sin llegar a
un deficit caldrico. Las mujeres que completaron el estudio mostraron una adherencia
a la ganancia de peso gestacional adecuada para su indice de masa corporal pre
gestacional, asi como cambios en la calidad de su dieta e interés en implementar

modificaciones a la alimentacion cotidiana de ellas y sus familias.
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Al ser este un estudio piloto, se buscé evaluar la viabilidad de este proyecto y de la
estrategia de intervencion para comprender las fortalezas y limitaciones a fin de
cimentar el desarrollo de un futuro ensayo clinico aleatorizado. Entre las
oportunidades detectadas durante la ejecucién de proyecto fue la colaboracién con la
jurisdiccidon sanitaria de Mexicali y los centros de salud donde se brinda atencién
prenatal, asi como la participacion en los programas de atencion y educacion
antenatal que se ofrecen mensualmente, pero mas importantemente el sincronizar la
atencién multidisciplinaria en las visitas de control prenatal con sus médicos tratantes
a manera que las recomendaciones sean congruentes con la evolucion del embarazo

de cada una de las mujeres embarazadas.

Se identificé una carencia de personal capacitado y de profesionales de la nutricion
en los centros de salud que se visitaron, asi como la falta de unificacion en el manejo
de las pacientes entre las diferentes unidades, un retraso en la identificacion de
mujeres gestantes en el primer trimestre y su atencion temprana y oportuna. Con
fundamento en la medicina basada en evidencia donde se resalta la importancia de
la salud y el ambiente periconcepcional, es importante que no solamente en las
mujeres gestantes, sino en todas aquellas en edad fértil adscritas a los sistemas de
salud, se inicie la concientizacién de la importancia de la modificacibn de habitos
nutricionales y de salud para mejorar la salud de la madre y el producto en etapas

tempranas.

Algunas limitantes que surgen de este proyecto y que en futuras intervenciones
deberan tenerse en consideracion son la estrategia de reclutamiento y la falta de
adherencia a la participaciéon en el programa ya que la tasa de pérdidas en el
seguimiento fue mayor de la esperada al ser esta una poblacién especial. Es asi que
una limitacion importante de este estudio es el namero de participantes que
concluyeron el programa y por lo que los resultados no pueden ser extrapolados a la
poblacién general. Para estudios préximos una poblacion mayor y mas heterogénea

permitird un mejor entendimiento de la situacion poblacional.
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Con respecto al disefio y ejecucion del programa piloto se identificé que las mujeres
embarazadas buscan mas alla de informacion actualizada y fidedigna, estrategias
para implementar en sus rutinas cotidianas que permitan con el minimo esfuerzo
adicional la incorporacion de mejores decisiones a la hora de adquirir, preparar y
consumir sus alimentos. Es por ello que una atencidn personalizada y orientada a las
necesidades individuales es la mayor fortaleza de este programa de intervencion
nutricional que permite a las mujeres gestantes mejorar sus hébitos alimenticios de

manera flexible.

Otro aspecto importante de este programa piloto fue el probar los instrumentos de
medicion, donde encontramos que evaluar los habitos fue una de las fortalezas de
este estudio, permitiéendonos conocer mas alla de la ingestion dietaria, los patrones
de alimentacion para identificar areas de oportunidad en la dieta de las participantes.
Algunos estudios de intervencion utilizan como herramienta para la estimacion
dietaria el diario de alimentos, lo que permite tanto al educador, al evaluador y a la
misma participante tener un panorama mas amplio y real de los alimentos
consumidos y los patrones de consumo, por lo que el utilizar este método en futuras
intervenciones podria contribuir a una mejor representacion de la ingestion, sobre

todo de micronutrientes.

Con respecto a los marcadores bioquimicos, un area de oportunidad es la estimacion
sérica de concentraciones de micronutrientes al inicio y al final en la madre para

establecer una asociacion con la ingestion y con los resultados del embarazo.

Entre las fortalezas de este programa se incluye el abordaje multidisciplinario y la
asesoria personalizada, que permitieron ofrecer un apoyo integral y adaptado a las
necesidades individuales de las participantes. Estas caracteristicas fortalecen la
efectividad de la intervencién y su capacidad de incidir positivamente en la salud

gestacional.

Sin embargo, el programa enfrenta limitaciones significativas. Las principales
barreras incluyen desafios sociales y la desinformacion a la que esta expuesta esta

poblacién, factores que dificultan la adherencia y el cambio de habitos. Asimismo, la
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recoleccion de datos dietéticos representa una limitacion recurrente en las ciencias
nutricionales, que debe ser mejorada para garantizar la precision de los datos
obtenidos. Otra limitacion fue el desarrollo del proyecto dentro de las restricciones del

programa de maestria.

10.CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo aportan a la comprension del estado
nutricional de mujeres gestantes desde el primer trimestre, las deficiencias en la
atenciéon prenatal de nuestro sistema de salud, de los retos en area nutricional que
enfrenta la mujer moderna y de la inminente necesidad de incrementar las
intervenciones de salud y nutricion en edad fértil, durante la gestacion y lactancia
para mejorar la salud materna pero sobre todo para buscar impactar en la salud de

su descendencia.

Las participantes que completaron el programa segun la planificacién alcanzaron el
objetivo principal, logrando una ganancia de peso gestacional adecuada en relacion
con su peso pregestacional. Ademas, se observo una modificacion positiva en sus
hébitos alimenticios, especialmente en el consumo de frutas y verduras, destacando

el impacto del programa en el fomento de practicas alimenticias saludables.

Al tratarse de un proyecto piloto, este estudio nos permitié identificar areas de
oportunidad para ampliar y perfeccionar el programa en futuras implementaciones a
una mayor escala. Las lecciones aprendidas son clave para adaptar el programa a

contextos mas amplios y diversos, incrementando su potencial de impacto.

Este proyecto evidencia, de acuerdo con la teoria del origen y desarrollo de la salud y
enfermedades, la urgente necesidad de incrementar la investigacién en mujeres en
edad fértil y gestantes. Este enfoque permitirA una comprensién mas profunda de la
salud poblacional y sugiere posibles efectos positivos a nivel intergeneracional,

mejorando la salud de futuras generaciones.
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En conclusién, este estudio presenta una intervencion efectiva en la mejora de
habitos alimenticios en mujeres gestantes, y destaca la importancia de fomentar mas
investigacion en esta poblacion para contribuir a una mejora integral de la salud

publica
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ANEXOS
1. Flyer

;ESTAS EMBARAZADA
Y QUIERES MEJORAR
TU ALIMENTACIGN?

Te invitamos a participar en
el estudio
“Programa de intervencion
nutricional durante la gestacion y
su impacto en el estado
nutricional y longitud telomérica
del neonato"

Beneficios

e Estrategias para modificar hdbitos

alimenticios y llevar un embarazo

saludable.

* Andlisis clinicos gratuitos

* Asesoria personalizada de
control prenatal sin costo.

Orientacién nutricional a lo largo de
su embarazo.

Requisitos

-Ser mayor de edad

-Vivir en Mexicali

-12 semanas de
embarazo o menos

- Dra. Anell Sofia Mufioz Gallego
Dra. Maria Jossé Navarro lbarra

5 sofia.munoz@uabc.edu.mx
) 686 1605260 maria.navarro.ibarra@uabc.edu.mx




2. Cuestionario Sociodemografico.

Programa de intervencién nutricion

CUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO
FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE FECHA:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL: TIEMPO VIVIENDO EN MXL:
RELIGION: ESCOLARIDAD:
TELEFONO: OCUPACION:
LUGAR DE TRABAJO: TURNO:
TIEMPO DE JORNADA: TIPD SANGUINED:
DIRECCION:

DATOS DEL PADRE

EDAD: PESO: TALLA :
OCUPACION:
TABACO: ALCOHOL: USO DE DROGAS:

NO si  OBSERVACIONES
COVIDprevioembarezs [ ][] [ ]
dRequisshespitalizacsny [ [ [ ]
vawaekn [ [ [ 1]

iPodece usted alguna de las siguientes condiciones?

NO 51 OBSERVACIONES
pebetes [] [0 [ ]
Hpenenson (][] [
Terdoss (][] [
wees (] O [
PP I 5 I —
Cirugla pélvica-uterina D I:l l:l
w O O 1
wae L1 O ]
oms [ [J [ 7]

NO Si FRECUENCIA
meee [ 00 [ ]
el = s B —
Usodedrogas [ O ]

NO sL OBSERVACIONES
COVID previc embaraza D D l:l
¢Requirid hospitalizacién? [ | a 1
s = i ——

. ) NO SI OBSERVACIONES
apcrmsinnenss 0 0 C—
[ i I i A
Acido félico D D [:
Multivitaminico D D l:l
Otros: l:‘ D l:l

O

acuna antitetinica D

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

¢En su vivienda cuenta con alguno de estos servicios?

NO Sl OBSERVACIONES
B I I E—
w O O C_—_—3
ot = B R S—
i I R —
e O 0O C———

MUMERD DE HABITANTES DE LA VIVIENDA INCLUYENDOSE:
¢QUIEN O QUIENES SOSTIENEN ECONOMICAMENTE ESTA FAMILLA ACTUALMENTE?

Yo mismo Pareja Madre Podre

SCUANTO GANAN MENSUALMENTE [EN COMJUNTO) LAS PERSOMAS QUE SOSTIENEN
ESTA FAMILIA ECONOMICAMENTE?

< 4,380 - 13000 13001 - 23,451 » 23,451 Mo contestd

TIFO DE SEGURD O SERVICIO MEDICO:

ANTECEDENTES
iPodece alguno de sus alguna de los

NO -1 OBSERVACIONES
oebeee [ [ [
Hpeersen [ ] [ ]
sl ™ R R —
Boemir [ O ]
s U 0O ——

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

MEMARCA: RITMO: F. OLTIMA MENSTRUACION:
LCOME SE ENTERS DE SU EMBARAZO?

SCUANTAS VECES HA ESTADO EMBARAZADAY ABORTOS
TIPO DE PARTO: VAGINAL CESAREA

Durante sus embarazos anteriores ha presentodo wsted:

NO sl OBSERVACIONES

Dinbetes [ O C—
Hipertensin | O C———1
Paric prematura ] 0 1
maiege [ O 1]
Mortinato [ O C—1

sw HELLE [ ] O C—————1

dHA ALIMENTADC USTED COM SENC MATERNG?

LM EXCLUSIVA LM MIXTA AMBAS
TIEMPO EM MESES
LM EXCLUSIVA LM MIXTA

ANTECEDENTES NUTRICIONALES

(TIENE ALGUMA RESTRICC IG8 DIETARLA?

¢TIENE ALGUMA ALERGLA? LAY

#SE ENCUEMTRLA ACTUALMENTE BAJO ALGIM REGIMEN ALIMENTICIO?
PESOPREVIO A EMBARAZD
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3. indice de Calidad de la Dieta (HDI)

4. fCon qué frecuencis usualmente come comida ripids? Una porcion es par ejemplo, 1
hamburguesa, 1 rebanada de pizza o 1/2 taza de pakomitas, papitas o nuces

1 pareiin o mas por dia

46 parciones por semana

13 parcianes por semana

13 parcianes por mes

Menics de 1 porcién por mes o ninguns

Nombre: Fecha:
Piesse en la diets de un dia tipico y conteste las siguientes preguntas seercs de su alimentaciin. 5. 20ué tipo de grasa o oeeite parn cocinar usa con mis frecuencia en su hogar?
En cada pregusta elija la opeiin s spropisds o conteste por nimero.
Accite vegetal o margarina liquida
ntos dias entre semana wsualmente come las siguientes comidas principales? Margasing vegetal con 35-80% de grasa
ey Comit Cens Margasing de esterol
Margarina de barra
Nuncs Nunca Nunca i X
Mezcla de mantequilla y sccite vegetal
2 vooes pur semans. 12 vees por semans FE e por semans Margasing de esterol
Margarsing de barrn
348 vewes por semans 348 vewes por semans 38 e por scmans
Mezela de mantequilla y sceite vegetal
[ RTTR— SRR — [N — Maniequilla
Ninguna / no cocinamos en casa
. . S A
uintes dias entre semans come s sig 6. $Qué tipo de crema es usualmente mas usada en tu hogar para cocinar?
Colsciin matutiz | Colaclin vespertina | Colaciin nocturas Otra colaciie Mezlca de eremuaceite vegeta 6 crema basada en plantss (soya o crema de avena
— — — o | ¥ogue pars preparsr comida
Cirema baja cn grasa, crema agrin baja en grasa, media crema
140 e por semmans | 140 veess por semana | 140 veves por semama 2 vices pur semans Dable crema, erema agria.
j pr————— Fdvees por wman E P — 34 veves por semana Nada/ ne conacinames encasa
i Cada i R IPRI (- SPRR— 7. ¢Con qué f i I <R Una porciin es par gjemplo 2 temates, 1
rannhaoria mediana o 172 tora de vegetoles crudos o cocidos.
3.2Cuintas veces o la semana usualmente come los siguientes platillos coma platillo principal? 3 parciones o miis por dia
P Pescats huencadu, pescadis o, almin. 2 parciones por dia
Pl Fullu a ls planchs, ensatula de pollo. 46 parciones a la semana
Camme Filete, albandigas. bigsdo.gueren. .
Embuidn | Sup e vegeialis, enalads o cake e pinac. 1} proioocs pur wcmem
Vegetales Salchicha, jamin, chorizn. Menos de 1 porcion por semana o ninguna




8. sCon gqué frecuencia usualmente come frutas? Uno porcion es par ejemplo una fruts
mediana o 1/2 taza de fruta fresca.

2 parciones o mis por dia

1 parcidn por dia

4-b porciones a ln semana

13 parciones por semana

Menas de | parcién por semana o ninguna

9.:Con qué frecuencia usualmente come nueces, semillos o almendras? Una porcidn es por
ejempla 30 g o 2 cucharadas.

2 parciones o més par dia
| parcién por dia
46 porciones & la semana
I3 parcicncs por scmana
Mencs de | porcin por semana o ninguna
100, (ué tipa de aderezo para ensalada wsmalmente uiliza?
No uiiliz aderezo
Aceite vegetal o busado en aceite (aceite de oliva, aderezn de mayonesa o ranch)
Basado en jugo (jug de limén)
Basado en medin crema o basado en yagurt

11 0w tanto queso usualmente consume por dia? Una rebanada de queso son 10g o una
rebanada de queso amarilla.

Rehanada (5} dz queso con 17% de grasa o

Reharada [5) d quesa con > 17 % grass por dia

Rehansda (3] de queso busado en grasa por dia

I2. {Cuintas porcioncs de pan u otros coreales wsualmente come por dis?

Rebanada fs) de pan de centeno por dia

Rebanada fs) de pan graham, de avena, o muliigrane por dia

rebanada {5} de pan blasco o birote por dis

[Taza de cereal de dessyuno bajo en fibrs | corn fakes o de arme inflado)

Taza de granola por dia

Reharads (5} pan dulce por dia

13. {(ué cantidad de leche o producios liquidos de leche usualmente consume por dia?
Ej. leche, yogurt, kefir, cuajada, suero de mantequilla. Una porcion es 12 taza

Leche con <1% grasa Leche descremada o yagunt sin grass
Leche con <2% grasa Lache semi deseremada
Leche con <3% grasa Leche enteru o yogurt

Leche con 3% graca Suero ds mantequilla,

4. $(}ué untas en fu pan usnalmenic?

Margarina con 3040 % de grasa

Margarina con 55-80 % de grasa

Mezcla de aceite vegetal y mantequilla

Mantequills

Usaalmente no unte nada en e pan
15, (Cuintos tas, postres usted por dia ? Una porcion e por
cjemplo una rebanada de pic o pastel, un pan dules, 34 galletas o un barra de chocolute,

2 parciones o mis por dia

1 parcién por dia

46 porciones a la semana

I3 parciones a la semana

Menos de 1 porcian a la semana o ningunc.

16. AJué tan frecuente consume en promedio las siguientes bebidas en una semana? Si no
bebe alguna de las siguientes margue 0.

Taa s} de 1
Taza f5) de calé

Vasa de agus

Batella (5) de reffesco o bebida energizante sin amiesr

Vaso fs) de jugo de fruta

Vaso () de jugo endulrsdo

Botella (s) de cervers con 4.7% de aleobol o menos

Botells s) de eerveza con mis de 4.7% de aleohal

Vaso (5) de vino
Porcidn fes) de bebidas sloohilicss | vadks, cafiac, whiskey)

79



4. Sesiones de intervencion.

L EMBARAZO

Sesidén:

Fecha:

Paciente

Peso:

GPG:

TA:

Gluc

Temas centrales y metas:

Estructura/actividad:

Observaciones :
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5. Manual didactico
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7. Extraccion DNA de células HelLa

' Nucleic Acid | 10/30/2008 413AM |

DNAHela  [+]
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