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RESUMEN

Introduccion: La cantidad de leche durante los primeros
dias es un factor determinante para la lactancia. El exceso de
peso estaria asociado a una baja produccion, pero no existe
evidencia concluyente sobre la asociacion entre el estado nu-
tricional de la madre y la cantidad de leche.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional pregestacional,
gestacional y postparto inmediato de la madre lactante y la
cantidad de leche producida, en una poblacion que asiste a la
sala amiga de lactancia del Hospital Universitario Mayor-
Méderi entre septiembre y noviembre de 2019.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo con madres que
asistieron a la sala de lactancia del Hospital Universitario
Mayor-Méderi entre septiembre y noviembre de 2019. Las va-
riables (sociodemograficas, obstétricas, nutricionales) se deter-
minaron por cuestionarios e historia clinica, el volumen de le-
che se cuantificd al dia 1 y con intervalos de tres dias la medida
2, 3y 4. Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales.

Resultados: El estudio fue terminado por 33 mujeres con
27,6+4,7 afios. El 69,7% (n=23) presentaron IMC pregesta-
cional normal, durante el embarazo 33,3% (n=11) IMC ade-
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cuado y 30,3% (n=10) sobrepeso, el peso retenido después
del parto fue 8,1+6,5 Kg. Se encontrd una correlacion nega-
tiva estadisticamente significativa entre el peso retenido y la
cantidad de leche (-0,4636 p=0,0075 para la primera medi-
cion y -0,3656 p=0,0396 para la segunda). No se encontra-
ron diferencias significativas en otras variables.

Discusion: Para esta poblacion de 33 mujeres que asistieron
a la sala de lactancia del Hospital Universitario Mayor-Méderi,
entre menor era el peso retenido en el postparto inmediato ma-
yor cantidad de leche producida, al inicio del estudio.

Conclusion: La retencion del peso postparto se asocio ne-
gativamente con la cantidad de leche producida. Se requieren
estudios con una muestra superior para verificar las asocia-
ciones encontradas.

PALABRAS CLAVE

Estado nutricional, leche humana, indice de masa corporal,
lactancia, gestacion.

ABSTRACT

Introduction: The amount of milk during the first days is
a determining factor for breastfeeding. Excess weight would
be associated with low production, but there is no conclusive
evidence on the association between the mother’s nutritional
status and the amount of milk.

Objective: To evaluate the pregestational, gestational and
immediate postpartum nutritional status of the nursing mother
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and the amount of milk produced, in a population that attends
the lactation friendly room of the Mayor-Méderi University
Hospital between September and November 2019.

Methods: Study Prospective descriptive study with mothers
who attended the lactation room of the Hospital Universitario
Mayor-Méderi between September and November 2019. The
variables (sociodemographic, obstetric, nutritional) were de-
termined by questionnaires and clinical history, the volume of
milk was quantified per day 1 and measurements 2, 3 and 4
with three-day intervals. Descriptive and inferential analyzes
were carried out.

Results: The study was completed by 33 women with 27.6
+ 4.7 years. 69.7% (n = 23) had normal pre-pregnancy BMI,
during pregnancy 33.3% (n = 11) adequate BMI and 30.3%
(n = 10) were overweight, the weight retained after delivery
was 8, 1 £ 6.5 Kg. A statistically significant negative correla-
tion was found between the retained weight and the amount
of milk (-0.4636 p = 0.0075 for the first measurement and -
0.3656 p = 0.0396 for the second). No significant differences
were found in other variables.

Discussion: For this population of 33 women who at-
tended the lactation room of the Hospital Universitario Mayor-
Méderi, the lower the weight retained in the immediate post-
partum period, the greater the quantity of milk produced at
the beginning of the study.

Conclusion: Postpartum weight retention was negatively
associated with the amount of milk produced. Studies with a
larger sample are required to verify the associations found.

KEYWORDS

Nutritional status, milk human, body mass index, lactation,
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ABREVIATURAS

IMC: Indice de Masa Corporal.

DE: Desviacién Estandar.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ml: Mililitros.

Max: Maximo.

Min: Minimo.

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal para el lactante,
pues, contiene los nutrientes que aseguran su adecuado cre-
cimiento y desarrollo, es inocua, fortalece el sistema inmune
y, a largo plazo, puede disminuir la probabilidad de padecer
enfermedades crdnicas. Igualmente, beneficia a la madre, ya
que, reduce el riesgo de cancer de mama y ovario, diabetes

mellitus tipo 2 y depresion postparto!. Dados estos benefi-
cios, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y comple-
mentaria hasta los 2 afios 0 mas?.

A pesar de las cualidades positivas asociadas a la lactancia,
s6lo 40% de los lactantes menores de 6 meses en el mundo
reciben lactancia materna exclusiva® y en Colombia, para el
2015, 36,1%*. Algunos factores determinantes estarian rela-
cionados con la produccion de leche, disfuncién mamaria y/o
dificultad en la alimentacion infantil°.

Segun estudios, una de las variables que se relacionan con
una baja cantidad de leche es la lactogénesis retardada, la
cual se ha demostrado se presenta mayormente en casos de
primiparidad, edad avanzada y exceso de peso gestacional
y/o pregestacional’8. Sin embargo, estos estudios no indaga-
ron si existe una relacion directa entre el estado nutricional de
la madre (pregestacional, gestacional y postparto) con la can-
tidad de leche. Adicionalmente, cuando hay baja produccién,
las mujeres pueden recurrir a formulas infantiles, pero estas
no poseen las mismas propiedades de la leche materna y sus
nutrientes son menos biodisponibles®.

Asi, teniendo en cuenta la escasa evidencia sobre la aso-
ciacion entre el estado nutricional y su influencia en la lac-
tancia y las implicaciones de acciones preventivas sobre el
control del peso en maternas®, considerando los beneficios de
la lactancia materna y que el estado nutricional es un factor
modificable, el presente estudio pretende evaluar el estado
nutricional pregestacional, gestacional y el peso postparto in-
mediato de la madre lactante y la cantidad de leche produ-
cida en una poblacidén que asiste entre los meses de sep-
tiembre a noviembre del 2019 a la sala de lactancia del
Hospital Universitario Mayor-Méderi de Bogota, Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio y muestra

Este fue un estudio observacional descriptivo prospectivo y
la poblacion objetivo fueron las madres que asistieron a la
sala de lactancia del Hospital Universitario Mayor — Méderi en-
tre los meses de septiembre a noviembre de 2019. Este es-
pacio atiende a aproximadamente 35 madres al dia brindando
atencion y educacién sobre lactancia las primeras 24 horas
postparto, ademas, es un area exclusiva para la extraccion y
conservacion de la leche maternat®.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia con base
en los siguientes criterios de inclusion: mujeres mayores de
18 afios con embarazo unitario, estado funcional que les per-
mita entender y responder preguntas, aceptacién voluntaria a
participar y firma del consentimiento informado, mujeres que
cuenten con extractor de leche en casa y cuyo nimero de te-
léfono pueda ser verificado por historia clinica.

Las mujeres se excluian si presentaban alguno de los si-
guientes: no es posible acceder a su informacién de indice de
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masa corporal (IMC) pregestacional y/o Ultimo gestacional,
diagndstico de enfermedad crdnica grave, uso de medicamen-
tos que afecten el peso (antihipertensivos, hipoglucemiantes,
esteroides, antipsicoticos, antiepilépticos o tratamiento para la
glandula tiroides), farmacos que alteren la produccion de leche
(anticolinérgicos, antihistaminicos, estrégenos, uso prolongado
de diuréticos, pseudoefedrina, antiparkinsonianos, derivados
del ergot) o enfermedades que influyan en la produccion de le-
che (hipotiroidismo, sindrome de Sheehan, prolactinoma, age-
nesia mamaria, sindrome de ovario poliquistico)'12 y/o muje-
res que no continlien el estudio fuera del hospital.

Medicion de variables

Las variables sociodemograficas y obstétricas se definieron
por un cuestionario dirigido por la investigadora principal con
posterior verificacion en historia clinica y/o informacién de
controles prenatales, el peso pregestacional y gestacional se
revisd en la historia clinica y/o controles prenatales y el peso
postparto fue tomado con una balanza calibrada de sensibili-
dad de 0,1 Kg en el momento en que la madre fue incluida al
estudio. El IMC pregestacional y gestacional se clasificd segun
los criterios de la OMS para adultos hasta los 65 afios!3 y la
tabla de Atalah!#, respectivamente, por otro lado, se calculd
el peso retenido en el postparto inmediato a partir de la dife-
rencia entre el peso postparto y el pregestacional.

La variable de lactogénesis se definid como el momento
después del parto en el que la mujer empezd a sentir pleni-
tud y congestion de los senos ademas de fugas de leche, si
esto tardd mas de 72 horas después del parto se considera
“lactogénesis retardada”!>.

Con respecto a la medicion de la cantidad de leche, la pri-
mera extraccion se llevo a cabo con un extractor eléctrico
(Symphony Medela) en la sala amiga de la lactancia, se mo-
dulaba la fuerza y velocidad de extraccion segln la percep-
cion de la madre. La extraccion fue durante 10 minutos cada
seno o hasta que la mujer sintiera el vaciamiento. Finalmente,
para la lectura del volumen, el frasco se colocaba sobre una
superficie plana y la investigadora principal se ubicaba al
mismo nivel del recipiente para hacer lectura de la cantidad.

Fuera del hospital la extraccién y cuantificacion de la leche
estaba a cargo de la madre, para esto, contaba con informa-
cién sobre la adecuada extraccién y medicién de la leche, era
una medicién al dia y se realizaron con intervalos de tres dias
después de la primera medida para un total de 4 medidas. Se
recomendd a las madres que la extraccién se realizara luego
de transcurridas al menos dos a tres horas desde la Ultima
toma del bebé, tiempo normal entre las tomas de un recién
nacidol®. Ademas, la investigadora principal se contact6 con
las participantes via telefénica el dia que correspondia la ex-
traccion y este acompafiamiento telefonico consistia en: in-
forme de la cantidad de leche, aclaracion de dudas de la ma-
dre y recomendaciones nutricionales y de lactancia.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(1):21-30

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Investiga-
ciones de Méderi (CIMED) y por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
La consulta de historias clinicas la realizo la investigadora
principal con clave de acceso Unica. La base de datos anoni-
mizada fue entregada al CIMED y la desanonimizada estd
bajo custodia de la investigadora principal. Por otro lado, cada
participante contd con un consentimiento informado.

Analisis estadistico

La descripcion de las variables cualitativas se realizd me-
diante frecuencias absolutas y relativas, mientras que, en las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral (media) y de dispersién (desviacion estandar), para carac-
terizar a la poblacion de estudio. Se aplico la prueba de corre-
lacién de Spearman para establecer la relacion entre el peso
retenido después del parto y la cantidad de leche, donde cada
punto refleja la cantidad de leche producida por cada madre.

La significancia estadistica se definié como p = <0,05 y el
software utilizado fue R-Studio version 3.6.

RESULTADOS
Participantes

Se reclutaron 47 mujeres: 33 terminaron el estudio y 14
fueron excluidas debido a que no continuaron con la extrac-
cion fuera del hospital (n=8), no fue posible contactar (n=3),
retiro voluntario (n=1) y antecedentes patoldgicos (n=2).

Caracteristicas de la poblacion

Las madres poseian las siguientes caracteristicas sociode-
mograficas: edad promedio de 27,6 + 4,7 aios, el nivel de es-
colaridad fue primaria 6,1% (n=2), bachillerato 24,2% (n=8),
técnico o tecndlogo 27,3% (n=9) y profesional 42,4% (n=14);
el estrato socioecondmico 1 en 12,1% (n=4), 2 en 45,5%
(n=15), 3 en 36,4% (n=12), 4 en 3% (n=1) y estrato 5 con
3% (n=1); el 24,2% (n=8) eran desempleadas, empleadas a
tiempo completo 45,5% (n=15), empleadas medio tiempo
6,1% (n=2) e independientes 45,5% (n=15); vy, finalmente,
en cuanto al estado civil, las mujeres solteras fueron el 9,1%
(n=3), unidn libre 69,7% (n=23) y casadas 21,2% (n=7).

El 33,3% (n=11) se encontraban en el dia 1 postparto al
momento de ingresar al estudio, 39,4% (n=13) en el dia 2y
27,3% (n=9) en el dia 3; para el 45,5% (n=15) de las parti-
cipantes este era su primer embarazo, para el 36,4% (n=12)
era el segundo y el 18,1% (n=6) ya habian tenido 3 gesta-
ciones anteriores 0 mas; en cuanto a los partos el 27,3%
(n=9) manifestd no haber tenido ningln parto a término,
57,5% (19%) ha tenido un parto a término y 15,2% (n=5)
han tenido 2 0 mas partos a término; relacionado con esto, el
54,5% (n=18) no ha tenido ningln parto pretérmino, el
36,4% (n=12) han tenido un parto pretérmino y el 9,1%
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(n=3) han tenido 2 partos pretérmino; el 72,7% (n=24) de
las participantes no han tenido abortos mientras que el 27,3%
(n=9) han sufrido un aborto; y para el 60,6% (n=20) este era
su primer hijo, el 30,3% (n=10) tenian 2 hijos vivos y 9,1%
(n=3) tenian 3 0 mas hijos vivos, adicionalmente, de las mu-
jeres que han tenido 2 0 mas embarazos, es decir, 18 madres,
el periodo intergenésico fue de 5,6 + 3,5 afios. Por ultimo, la
edad gestacional promedio al momento del parto fue de 36,5
+ 3,6 semanas con un minimo de 28 semanas y un maximo
de 41, asi mismo, el 45,5% (15 casos) de los partos fueron

pretérmino y 54,5% (18 casos) a término, 54,5% (18 casos)
de los partos fue por cesarea y 45,5% (15 casos) vaginal.

Segun el IMC pregestacional la mayoria de mujeres se en-
contraban en normalidad, durante la gestacién 11 mujeres se
encontraban en un IMC adecuado y 10 en sobrepeso y el IMC
promedio en el postparto fue 27,6 + 4,6 Kg/mZ. Por otra parte,
en promedio se retuvo 8,1+ 6,5 Kg en el postparto inmediato,
pero, cabe mencionar, que los valores oscilan desde un minimo
de -4,4 Kg (mujeres que perdieron peso) a 26,2 Kg (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y de lactancia de las participantes (N=33).

Variables n % Promedio 1DE Max-Min
Caracteristicas antropométricas
Peso pregestacional - - 61,6 Kg 12,4 44 - 92
Peso gestacional - - 73,2 Kg 13,3 50 - 106
Peso postparto - - 69,7 Kg 13,6 52 -111,2
Talla - - 1,59 m 0,1 1,50-1,74
2IMC pregestacional - - 24,4 Kg/m? 4,6 17,2 - 36,7
Bajo peso 1 3,0 - - -
Normal 23 69,7 - - -
Preobesidad 3 9,1 - - -
Obesidad grado 1 5 15,2 - - -
Obesidad grado 2 1 3,0 - - -
Obesidad grado 3 0 0 - - -
2]MC gestacional - - 29,0 Kg/m? 4,5 21,6 - 37,6
Bajo peso 5 15,2 - - -
Adecuado 11 33,3 - - -
Sobrepeso 10 30,3 - - -
Obesidad 7 21,2 - - -
2IMC postparto - - 27,6 Kg/m? 4,6 20,3 -39,4
Retencion de peso - - 8,1 Kg 6,5 -4,4 - 26,2
Caracteristicas de lactancia
Lactogénesis
Normal 27 81,8 - - -
Retardada 6 18,2 - - -
Cuantificacion de leche 1 - - 10,7 ml 13,8 0-50
Cuantificacion de leche 2 - - 80,2 ml 53,5 3-180
Cuantificacion de leche 3 - - 86,0 ml 66,8 10 - 240
Cuantificacion de leche 4 - - 112,8 ml 76,3 5-300

1 Desviacion estandar. 2 indice de masa corporal.
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Fueron 6 mujeres (18,2%) quienes presentaron lactogéne-
sis retardada, de estas, 4 presentaron exceso de peso pre-
gestacional y/o gestacional, una con IMC adecuado y otra
bajo peso para la edad gestacional. Por otro lado, con res-
pecto a la medicion de la cantidad de leche, se puede obser-
var que la desviacion de cada promedio representa gran di-
versidad en los datos (Tabla 1).

Cantidad de leche en funciéon del estado
nutricional

Pregestacional

La media de las mediciones presenta una tendencia al au-
mento de la produccion de leche con el tiempo (Tabla 2).
En el caso de bajo peso, aunque inicié con una produccion
de 0 ml, termind el estudio con 240 ml que es la cantidad
mas alta, pero, en bajo peso solo habia una mujer, y en obe-
sidad, que fue el segundo grupo con mayor cantidad de le-
che, se clasificaron 6 madres. Al inicio del estudio, todos los
grupos tienden a valores bajos y muy similares entre ellos,
posteriormente, es mas clara la diferencia entre grupos.
Adicionalmente, es evidente que todos los grupos presentan
una gran dispersién de los datos en todas las mediciones de
leche.

Gestacional

Segun el IMC gestacional (Tabla 3), inicialmente la mayor
produccion fue en el grupo de sobrepeso, sin embargo, pos-
terior a esto se observan los valores promedio mas bajos en
esta clasificacion siendo la de menor cantidad en la cuarta
medicién. Por otro lado, se observa que el grupo de obesidad
al finalizar el estudio poseia la maxima produccion, no obs-
tante, en esta clasificacion se encontraban Unicamente 7 mu-
jeres. Al igual que en el item anterior, todos los grupos pre-
sentan una gran dispersion de los datos.

Postparto

Para esta seccion se empled la prueba de correlacién de
Spearman (figuras 1, 2, 3 y 4), no obstante, como se puede
observar en las gréficas, existe una observacion que no sigue
el comportamiento general del resto de madres, por lo cual,
se considerd adecuado realizar el andlisis de correlacion omi-
tiendo dicha observacion.

Se observa que la correlacion es estadisticamente significa-
tiva para las dos primeras mediciones (figura 1y 2), lo que
representa que, al ser una correlacién negativa, entre mayor
fue el peso retenido en la poblacién de estudio, menor fue la
cantidad de leche producida. Pero, para la tercera y cuarta
medicion (figura 3 y 4) la correlacion es estadisticamente
igual a 0 por lo que no es significativo.

Tabla 2. Promedio de produccion de leche segun indice de masa corporal pregestacional.

2IMC Cuantificacion (mL)
gestacional 1 1DE 2 1DE 3 1DE 4 1DE
Bajo peso 0 0 125 0 180 0 240 0
Adecuado 9,5 11,0 71,5 46,9 80,1 68,6 99,5 78,9
Sobrepeso 3,7 5,5 53,8 66,0 68,3 70,8 125 22,9
Obesidad 20,2 22,7 119,2 62,5 101,7 58,8 136,7 70,0
1 Desviacion estandar. 2 indice de masa corporal.
Tabla 3. Promedio de produccién de leche segln indice de masa corporal gestacional.
2IMC Cuantificacion (mL)
gestacional 1 1DE 2 1DE 3 1DE 4 1DE
Bajo peso 9,7 7,9 68,6 40,9 121 101,5 115 106,5
Adecuado 6,9 9,7 84,3 54,5 74,8 61,8 107,2 69,8
Sobrepeso 18,8 20,3 79,5 56,7 70,4 56,7 79,5 50,6
Obesidad 9,6 5,9 83,1 64,8 100,7 61,9 167,9 78,2

1 Desviacion estandar. 2 indice de masa corporal.
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Figura 1. Diagrama de dispersidn segun la retencion de peso y la primera medicion de leche.
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Figura 2. Diagrama de dispersion segun la retencion de peso y la segunda medicion de leche.
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Figura 3. Diagrama de dispersién segun la retencién de peso y la tercera medicién de leche.

150 200

100

Cantidad de leche tercer medida (ml)
50

o
Qo
o
o o
o
o o
o
o
o o
o
o o
o o @ O g
Pyt
o oo

Retencidon de peso en el posparto inmediato

Correlacion= -0.1885 p = 0.301.

Figura 4. Diagrama de dispersién segun la retencién de peso y la cuarta medicién de leche.
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DISCUSION

La leche materna es el mejor alimento exclusivo para me-
nores de 6 meses y complementario hasta los dos afios o
mas, pues proporciona beneficios al binomio madre-hijo, a
pesar de esto, la prevalencia de lactancia exclusiva es muy
baja tanto a nivel nacional como global. Este abandono tem-
prano de la lactancia estd influenciado por diferentes condi-
ciones que afectan la produccion de leche durante los prime-
ros dias después del parto, por consiguiente, es necesario
desarrollar diversas investigaciones que indaguen sobre estos
factores que limitan la lactancia para poder intervenir en ellos
y propender por una lactancia exitosa en una mayor cantidad
de binomios en el mundo, pero, actualmente hay muy pocos
estudios que asocien el estado nutricional de la madre lac-
tante con la cantidad de leche que produce, sin embargo, si
existe evidencia de una relacién inversamente proporcional
entre el exceso de peso pregestacional y gestacional con el
inicio de la lactogénesis”2, lo que sugiere que el estado nu-
tricional materno puede alterar la produccion de leche y limi-
tar la lactancia, afectando asi el crecimiento y desarrollo del
lactante.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la po-
blacion de estudio se encontrd que la mayoria de las mujeres
eran profesionales (42,4%; n=14), en estrato 2 (45,5%;
n=15), empleadas de tiempo completo (45,5%; n=15) y
union libre como estado civil (69,7%); n=23). Esto se puede
relacionar con que las caracteristicas predominantes de la po-
blacion atendida en el hospital son de estrato 2 y 3 principal-
mente con un régimen de afiliacién en salud contributivo.

El 69,7% (n=23) de las mujeres tenian un IMC pregesta-
cional normal, aunque, cabe resaltar que el promedio fue
24,4 Kg/m?2 + 4,6, pues, varias madres se encontraban entre
el limite de la normalidad y la preobesidad. Ya en la etapa de
la gestacion, 11 mujeres (33,3%) tenian un IMC adecuado y
10 (30,3%) se encontraban en sobrepeso, con un promedio
total de 29,0 Kg/m? + 4,5, este valor supera el reportado por
Soltani & Fraser (2000)!8 en el que participaron 77 mujeres
embarazadas en Reino Unido para un estudio longitudinal de
los cambios antropométricos en el embarazo y luego del parto
en donde la poblacién tenia un IMC de 27,4 Kg/m? + 5,9,
igualmente, el estudio de Catena et al., (2019)'° en Estados
Unidos con 17 mujeres, el IMC gestacional fue de 24,91
Kg/m? + 3,64. Por otra parte, posterior al parto el IMC pro-
medio fue 27,6 Kg/m? + 4,6 con retencion de 8,1 Kg + 6,5.

Unicamente 6 madres (18,2%) presentaron lactogénesis re-
tardada, este es un valor menor al presentado en el analisis de
Nommsen et al., (2011)20 que entrevistd a 431 mujeres, de-
terminando que el 44,3% presentaron lactogénesis retardada,
o la observacion que llevo a cabo Preusting et al., (2019)7 en
Estados Unidos con 216 mujeres en el que en el grupo de <30
Kg/m? el 46,4% experimentd un retraso en la lactogénesis,
mientras que el grupo con IMC > 30 Kg/m? fue el 57,9%. Aun

con esta diferencia, se hace énfasis en que 4 de los 6 casos
presentaron exceso de peso pregestacional y/o gestacional y,
seguin lo documentado en la bibliografia; las mujeres con ex-
ceso de peso antes del embarazo y durante este tienen mayor
riesgo de padecer lactogénesis retardada’20.

No se presentaron grandes diferencias entre el IMC pre-
gestacional y gestacional y la cantidad de leche y las que se
encuentran pueden deberse a la dispersion entre los datos y
al tamafio de muestra. Es por esto que no se puede verificar
los resultados presentados con otras investigaciones, por
ejemplo, el estudio de Rasmussen et al., (2004)2! reportd
que las mujeres con exceso de peso pregestacional tuvieron
una respuesta mas baja a la prolactina y esta hormona par-
ticipa en la produccion de leche, por lo cual, se esperaria que
mujeres con exceso de peso antes del embarazo produjeran
menos leche, por consiguiente, es preciso realizar mas in-
vestigaciones en el tema que cuenten con un tamafio de
muestra mas grande para realizar una adecuada compara-
cion entre grupos.

Se obtuvieron valores estadisticamente significativos al rea-
lizar la correlacion entre la retencion de peso después del
parto y la produccion de leche en las primeras dos mediciones,
por lo tanto, para esta poblacion de 33 mujeres que asistieron
a la sala de lactancia del Hospital Universitario Mayor-Méderi,
entre menor era el peso retenido en el postparto inmediato
mayor fue la cantidad de leche producida al inicio del estudio.
El peso retenido en el postparto es producto de la conjugacion
del estado nutricional pregestacional y el gestacional, es por
esto que se debe considerar que existen recomendaciones de
aumento de peso durante la gestacién segln el estado nutri-
cional pregestacional para permitir el adecuado crecimiento fe-
tal, placentario, Utero, tejido mamario, es decir, el incremento
en el peso favorece al embarazo, entonces, un aumento insu-
ficiente o excesivo puede poner en riesgo el bienestar materno
y fetal. Asi, y considerando lo hallado es necesario monitorear
de forma mas rigurosa la ganancia de peso durante este pe-
riodo para que se mantenga en el rango de normalidad sin lle-
gar a afectar la produccién de leche. Como se menciond ante-
riormente, seglin Rasmussen et al., (2004)%, al parecer las
mujeres con un peso mayor tienen una menor sensibilidad a
la prolactina, lo que podria justificar en parte los resultados.

Estos resultados son relevantes, puesto que, como docu-
mentd Mallan et al., (2018)8, en su muestra de 477 mujeres
australianas, durante el primer mes postparto la principal ba-
rrera para una adecuada lactancia es la poca produccién, la
cual se reportd en mayor medida en casos de mujeres con ex-
ceso de peso, asi mismo se ha reportado en otras investiga-
ciones en Colombia, donde uno de los mayores factores limi-
tantes de la lactancia es la baja produccion?224,

Este estudio es de los pocos que ha asociado el estado nu-
tricional de la mujer con la cantidad de leche que produce, lo
que motiva a la realizacion de mas investigaciones que consi-
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deren la relacion entre estas variables, asi mismo, es necesa-
rio establecer una adecuada metodologia para valorar nutri-
cionalmente a la mujer lactante y que contemple otros indi-
cadores del estado nutricional ademas de la antropometria,
como parametros bioquimicos, clinicos y dietéticos!’.
Ademas, en la cantidad de leche se presentd gran dispersion
de datos que se evidencia en los valores de desviacion estan-
dar, por esto, es pertinente que estudios posteriores tengan
un tamafo de muestra mas grande que considere un método
de seguimiento que represente menos sesgo.

Dado que este es un estudio observacional no se pueden
determinar asociaciones causales, adicionalmente, el tamaino
de la muestra es pequefio, por lo tanto, los resultados aca ex-
puestos son Unicamente representativos para las madres que
participaron. De igual forma, el tiempo de seguimiento fue
corto y el control telefénico representa un sesgo en la infor-
macion recolectada.

CONCLUSION

El peso retenido en el postparto inmediato se relaciond con
la cantidad de leche que produjeron las mujeres del estudio
en las dos primeras mediciones, asi a mayor peso retenido
menor fue la cantidad de leche producida. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en otras variables, por
lo que se recomienda la realizacién de otras investigaciones
similares con un tamafno de muestra mayor, con una metodo-
logia de evaluacion del estado nutricional que incluya otros in-
dicadores adicionales a la antropometria y una técnica de se-
guimiento que represente un menor sesgo para verificar las
asociaciones encontradas.
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