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RESUMEN

Introduccion: Las elecciones alimentarias afectan la salud de las mujeres, cuyos
requerimientos nutricionales varian durante el ciclo vital. No obstante, se
desconocen en Argentina los patrones alimentarios (PA) de las mujeres durante
el puerperio y como la adherencia a dichos patrones puede modificar la
composicion de su leche.

Objetivo: Evaluar patrones alimentarios en mujeres lactantes de Cérdoba
(Argentina) y su relacion con sus caracteristicas sanitarias, ingesta de polifenoles

y composicion lactea.

Métodos: Se realiz0 un estudio observacional, correlacional y de corte
transversal en una muestra de 279 mujeres lactantes dentro de los primeros seis
meses postparto, residentes de Cordoba, Argentina. Las participantes
respondieron un cuestionario sobre sus caracteristicas demograficas (edad, nivel
educativo, ocupacion); reproductivas (posparto, paridad, practica de lactancia);
sanitarias (antecedentes familiares de enfermedades cardiometabdlicas -
patologias cardiovasculares, hiperlipidemias, diabetes y obesidad-, consumo de
tabaco y practica de ejercicio fisico) y antropométricas (porcentaje de grasa
corporal -PGC- e indice de masa corporal -IMC-). Ademas, brindaron una
muestra de su leche, la cual fue analizada espectrofotométricamente para
determinar la concentracion de nutrientes (proteinas, triglicéridos y glucosa);
oxidantes (hidroperéxidos -HP-, lipoperoxidos -LP- y anidon superoxido -AS-) y la
actividad de la enzima gamma glutamil-transpeptidasa (GGT). Se determinaron
los PA por andlisis factorial de componentes principales (AFCP) y se cuantificd
el consumo de polifenoles dietarios. Luego, se realizaron modelos multivariados
y bivariados para establecer las relaciones entre la adherencia a los PA y las

demas variables.

Resultados: ElI AFCP revel6 tres PA: patrén macronutricional (PM) compuesto
por carne procesada, legumbres, productos lacteos, quesos, granos integrales,
golosinas y productos de copetin. Patron fitoquimico (PF) integrado por
vegetales tipo A y B, frutas (frescas), frutas grasas y semillas, carga factorial

negativa para café y té. Y
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patrén energético (PE) constituido por vegetales tipo C, granos refinados,
bebidas azucaradas, grasas animales y aceites vegetales. Tener antecedentes
familiares de enfermedades cardiometabdlicas y realizar ejercicio fisico se
asociaron con mayor adherencia a PM (OR = 2,69 y 2,68, respectivamente). Las
mujeres sin empleo formal tuvieron menor adherencia a PF (OR = 0,49). Un bajo
nivel educacional increment6 la adherencia a PE (OR = 2,20). El IMC se asoci6
inversamente a PF (rho =-0,16). El consumo total de polifenoles alimentarios fue
2404,36 (4653,73) mg/dia. La familia de no flavonoides fue la mas consumida -
500,89 (3575,03) mg/dia-, seguida por los flavanoles -210,82 (268,50) mg/dia- y
los flavonoles -46,53 (148,95) mg/dia-. Se encontraron diferencias significativas
entre las medias de consumo de polifenoles segun el nivel de adherencia a los
PA, principalmente en los PM y PF. En este sentido, la adherencia al PF tuvo un
gran efecto sobre la ingesta total de polifenoles (d = 1,007). Al analizar los
compuestos de la leche humana (LH) se encontré que los promedios de los
nutrientes fueron 3,45 (1,83) g/L, 11,17 (6,81) g/L y 30,05 (10,18) g/L para
glucosa, proteinas vy trigliceridos respectivamente. Ademas, se hallé 7234,39
(3590,97) DO/L de LP, 7254,89 (2962,11) DO/L de HP y 6038,81 (3215,55) DO/L
de AS. La actividad de la GGT fue de 4,66 (5,49) UI/L. La concentracion de
proteinas 11,17(6,81) g/L se asocié positivamente con la adherencia al PM
(beta= 0,25, p =0,001). Se hallé una relacion inversa entre triglicéridos 30,05
(10,18) g/L con la adherencia al PM (beta= -0,25, p =<0,001). Las participantes
gue adhieren al PM tenian mas concentracion de anién superéxido DO/L -x (DE)
= 6038,81 (3215,55)- en su leche (beta= 133,96, p =<0,001). Por ultimo, se hallo
gue la adherencia al PF se asocid a mayor actividad de la GGT mUl/mg de
proteina -x (DE) = 4,66 (5,49)- (beta= 0,26, p =0,006).

Conclusiones: Las elecciones alimentarias estuvieron condicionadas por los
antecedentes familiares patoldgicos, el nivel de actividad fisica, el empleo y el
nivel educacional, identificAndose tres PA propios de las mujeres lactantes.
Ademas, el nivel de adherencia a dichos PA mostré diferencias en promedio del
consumo de polifenoles dietarios y modificaciones en la compaosicion nutricional

y oxidativa, asi como también en la actividad de la GGT de la LH, por lo tanto, la
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presente investigacion es una contribucion para establecer recomendaciones
nutricionales a fin de garantizar la adecuada nutricion y salud de las mujeres

lactantes y el crecimiento y desarrollo de su descendencia.

Palabras Clave: PATRONES ALIMENTARIOS- MUJERES LACTANTES-
LECHE HUMANA- POLIFENOLES
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SUMMARY

Introduction: Food choices affect the health of women, whose nutritional
requirements vary throughout their life cycle. Consequently, in Argentina
unknown dietary patterns (DP) of women during puerperium and how adherence

to these patterns can modify the composition of their milk.

Objective: To identify dietary patterns in lactating women from Cérdoba
(Argentina) and evaluate their relationship with their health characteristics,

polyphenol intake and milk composition.

Methods: An observational, correlational and cross-sectional study was carried
out in a sample of 279 lactating women within the first six months postpartum,
residents of Cérdoba, Argentina. The participants answered a questionnaire
about their demographic characteristics (age, educational level, occupation);
reproductive (postpartum, parity, breastfeeding practice); health (family history of
cardiometabolic diseases - cardiovascular pathologies, hyperlipidemia, diabetes
and obesity -, tobacco consumption and physical exercise) and anthropometric
(body fat percentage -PGC- and body mass index -BMI-). In addition, they
provided a sample of their milk, which was analyzed spectrophotometrically to
determine the concentration of nutrients (proteins, triglycerides and glucose);
oxidants (hydroperoxides -HP-, lipoperoxides -LP- and superoxide anion -SA-)
and the activity of the enzyme gamma glutamyl-transpeptidase (GGT). Three DP
were revealed by principal component factor andlisis (PCFA), and the
consumption of dietary polyphenols was quantified. Multivariate and bivariate
models were performed to establish the relationships between adherence to DP

and the other variables.

Results: The PCFA revealed three DP: Macronutritional (MP) composed of
processed meat, legumes, dairy products, cheeses, whole grains, snack and
sweets., Phytochemical (FP) type A and B vegetables, fruits (fresh), fatty fruits
and seeds, negative factorial charge for coffee and tea, and Energetic (EP)
made up of type C vegetables, refined grains, sugary drinks, animal fats and
vegetable oils. Physical activity and family history of cardiometabolic diseases

were positively
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associated with MP adherence (OR = 2.69 and 2.68, respectively). Women
without formal employment had lower adherence to FP (OR = 0.49). A low
educational level increased adherence to EP (OR = 2.20). Body mass index (BMI)
was inversely associated with FP (rho =-0.16). The total consumption of dietary
polyphenols was 2404.36 (4653.73) mg / day. The non-flavonoid family was the
most consumed -500.89 (3575.03) mg / day-, followed by flavanols -210.82
(268.50) mg / day- and flavanols -46.53 (148, 95) mg / day-. Significant
differences were found when comparing the means of polyphenol consumption
according to the levels of adherence to the DP, mainly in the MP and FP.
Adherence to FP had a great effect on total polyphenol intake (d = 1.007).
Respect HM compounds, protein concentration 11.17 (6.81) g / L was positively
associated with adherence to MP (beta = 0.25, p = 0.001. The mean of
compounds in human milk (LH) were 3.45 (1.83) g /L, 11.17 (6.81) g / L and
30.05 (10.18) g / L for glucose , proteins and triglycerides respectively. Also,
7234.39 (3590.97) DO / L of LP, 7254.89 (2962.11) DO / L of HP and 6038.81
(3215.55) DO / L of AS. The GGT activity was 4.66 (5.49) IU / L. An inverse
relationship was found between triglycerides 30.05 (10.18) g / L with adherence
to MP (beta = -0.25, p = <0.001). Participants who adhered to MP had a higher
concentration of superoxide anion DO / L -x (DE) = 6038.81 (3215.55) - in their
milk (beta = 133.96, p = <0.001). Finally, adherence to FP was associated with
higher GGT activity mlU / mg protein -x (SD) = 4.66 (5.49) - (beta = 0.26, p =
0.006)

Conclusions: Food choices were conditioned by pathological family history, level
of physical activity, employment, and educational level. We identified three DP
typical of lactating women. In addition, the level of adherence to these DP
showed differences in the means of consumption of dietary polyphenols and
changes in the macronutrients and oxidant compounds presentin HM. Therefore,
the present investigation is a contribution to establish nutritional
recommendations in order to guarantee adequate nutrition and health of lactating

women and the growth and development of their offspring.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Patrones alimentarios

1.1.1 Generalidades
Las investigaciones a nivel global revelan que, en los ultimos afios tanto

en paises desarrollados como en vias de desarrollo, més de la mitad del patron
de consumo alimentario poblacional estd compuesto por alimentos
ultraprocesados (OPS y OMS, 2015), los cuales se relacionan con el aumento
de la pandemia de la obesidad y enfermedades crénicas (Rauber et al, 2018;
Aballay et al, 2016).

En este sentido, se encuentra en auge el estudio sobre el consumo
alimentario de la mujer lactante (ML) durante el puerperio y cémo éste impacta
en la salud materno-infantil, ya que los estudios actuales aun son contradictorios
(Bravi et al, 2016). Ademas, no se reportan en nuestro pais investigaciones al
respecto en este grupo especifico a nivel local o nacional.

En las ML los patrones alimentarios (PA) se encuentran atravesados por
un conjunto de factores sociodemograficos, econdmicos, ambientales y
culturales como: la disponibilidad y asequibilidad, el nivel educacional, el trabajo,
la red de contencion con la que cuenta la mujer y el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado puerperal, asi como también las creencias y practicas
alimentarias que las mujeres tienen durante la etapa de lactancia (Mendizabal
Orihuela, 2019; Demonte, 2017; de Castro et al, 2014). La nutricion materna
puede afectar la calidad de su leche influenciada por la alimentacién habitual, las
reservas de nutrientes y energia y las alteraciones en la utilizacion de nutrientes
influenciadas por el entorno hormonal caracteristico de esta etapa biolégica
(Olagnero et al, 2017). Esto, repercute en el crecimiento y desarrollo del lactante
y presenta riesgos para su salud presente y futura (Moreno-Villares et al, 2019).

Ademas, impacta en el propio estado nutricional materno (Cuervo et al, 2014).

1.1.2 Estudio de los patrones alimentarios
La epidemiologia nutricional tiene como objetivo conocer el impacto que

la alimentacion y las caracteristicas asociadas (estilos de vida, factores
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ambientales, etapas bioldgicas, etc.) tienen sobre la salud de la poblacion. Los
diferentes enfoques que se han aplicado para evaluar dichas asociaciones han
evolucionado con el tiempo, desde el estudio de nutrientes y alimentos
individuales o grupos de alimentos, hasta el enfoque actual centrado en la
valoracion de PA (Hernandez Ruiz, 2019). Tradicionalmente, se abordaba la
relacién entre nutrientes o alimentos con la salud de las personas, pero este tipo
de andlisis posee limitaciones metodoldgicas, entre ellas se destaca que las
personas no comen nutrientes aislados, sino comidas que consisten en una
variedad de alimentos con combinaciones complejas de nutrientes y el alto nivel
de intercorrelacion entre algunos nutrientes hace dificil de examinar sus efectos
separados. Ademas, el efecto de un solo nutriente puede ser demasiado
pequefio para detectar una asociacion con otras variables (Hu, 2002).

Por lo tanto, debido a la complejidad y la multidimensionalidad de la dieta,
la epidemiologia nutricional recomienda dentro de las metodologias para recabar
informacion sobre ingesta alimentaria, el Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) debido a que permite obtener informacion de
consumo habitual poblacional y, adicionalmente, se trata de un método de bajo
costo, relativamente rapido y de facil aplicacion (Trinidad Rodriguez et al, 2003).
Ademas, supone un esfuerzo moderado para el entrevistado y no influye sobre
la conducta alimentaria (Rodrigo et al, 2015). Posteriormente, esto se combina
con metodologias de analisis multivariantes para evaluar dicha ingesta, siendo
la combinacién metodoldgica antedicha la mas utilizada actualmente (Defago et
al, 2014).

Entre los métodos de exploracion estadisticos empleados se incluye la
identificacion de PA mediante el analisis factorial de componentes principales
(AFCP) esta técnica permite la reduccion de datos y representa las relaciones
de un conjunto de variables (alimentos), las cuales son explicadas mediante
variables latentes llamadas factores (patrones) (Miranda et al, 2014).
Posteriormente, para facilitar la interpretacién de los patrones que se consideran
relevantes, se utiliza un método de rotacion a fin de analizar mas a fondo los
patrones iniciales, con el objetivo de que su interpretacion sea mas facil,

confiable y reproducible (Bountziouka y Panagiotakos, 2012). Luego, se calcula
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un puntaje de adherencia a cada patron para cada sujeto de acuerdo con su
ingesta reportada. El célculo de los niveles de adherencia permite realizar
estimaciones respecto a la ingesta de nutrientes y sus efectos en la salud (Tumas
et al, 2014), teniendo en consideracion distintos factores maternos
condicionantes.

Los hébitos alimentarios de las mujeres sufren modificaciones a lo largo
de su ciclo vital y sus principales cambios ocurren ligados a la reproduccion, ya
sea por recomendacion del personal de salud o creencias culturales, como por
ejemplo el consumo de alimentos o bebidas con potencial galactogogo (Cazorla-
Ortiz, 2018), asi como de distintos condicionantes tales como la edad materna,
su nivel educativo, empleo, estado civil, nacionalidad, estado nutricional y
antecedentes reproductivos (Bzikowska et al, 2018; Chen et al, 2018). Conocer
los PA de las ML posibilita el desarrollo de estrategias alimentarias a largo plazo
para prevenir riesgos para la salud, tales como la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en puérperas (Faria-Schitzer et al, 2018). Ademas, las reservas
nutricionales pueden estar afectadas por el embarazo, la pérdida de sangre
durante el parto y la lactancia, planteando necesidades nutricionales especiales,
principalmente por la pérdida de nutrientes a través de la leche, siendo estas
modificadas por la intensidad y la duracion de la lactancia (Ares Segura et al,
2016). Asimismo, estudios recientes han indicado que los PA maternos pueden
afectar no solo a la salud de la mujer, sino que pueden estar asociados con el
estado nutricional de sus hijos (Starling et al, 2017), ya que una alimentacion
inadecuada impactara tanto en la calidad de su leche como en los habitos
alimentarios familiares (Kueppers et al, 2018). Sin embargo, los estudios sobre
PA y sus asociaciones en ML son escasos, existiendo mayores investigaciones
en mujeres embarazadas (Zuccolotto et al, 2019; Mi et al, 2019; Joshi et al,
2019).

1.1.3 Patrones alimentarios en mujeres lactantes
A nivel internacional, un estudio realizado en China reporté cuatro PA

mediante el AFCP en ML. El primer patrén estuvo compuesto por hongos, algas,

carne y productos marinos; el segundo patron por productos de soja, hueces y
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lacteos; el tercer patrén estuvo constituido por frutas y vegetales; y finalmente el
cuarto patron por granos, papas, legumbres y huevos. Estos PA mostraron
diferencias significativas en la ingesta de energia, carbohidratos y proteinas. Por
otra parte, no hallaron diferencias de adherencia a cada patron segun las
caracteristicas demogréficas de las participantes (Tian et al, 2018). Otra
investigacion, realizada en la region Sur Central de China hall6 dos PA
caracteristicos en estas mujeres. Uno compuesto por carnes rojas, granos,
verduras de hoja, raices y tubérculos, leche de origen animal, tortas, galletas y
pasteles, con bajo consumo de leche de soja y arroz. El otro presentd cargas
factoriales para vegetales frescos (sin hojas), bebida vegetal de soja, bacterias
y algas, y legumbres frescas, pero menos carne de aves, dulces y comida rapida,
nueces y semillas. Las participantes que adhirieron al primero tuvieron un
periodo de lactancia mas corto, con mayor nivel educativo, mayor ingreso familiar
y mayor tasa de parto por cesarea. Por el contrario, las que adhirieron al segundo
tuvieron un periodo de lactancia mas largo y menores ingresos familiares,
ademas presentaron menor retencién de peso postparto (Huang et al, 2019). En
linea con esto, en el mismo pais, se reportaron tres PA: el primero se baso
principalmente en verduras y legumbres frescas, el segundo en carnes rojas,
cereales y huevos y, por ultimo, el tercero estuvo compuesto principalmente por
hongos y algas, legumbres secas y bebida vegetal de soja. La adherencia al
segundo patrén estuvo asociada positivamente con concentracién de proteina,
materia seca total y energia en su leche (Huang y Hu, 2020).

Por otro lado, se desarroll6 en Espafia un estudio longitudinal en el cual
se establecieron dos patrones alimentarios en mujeres en diferentes etapas:
preconcepcional, durante el embarazo y 6 meses después del parto. EI PA
denominado "bebidas azucaradas y azUcares" se identific6 desde Ila
preconcepcion hasta los 6 meses después del parto y el patréon de "verduras y
carne" hasta el final del embarazo, concluyendo que los patrones no cambian
significativamente a lo largo del ciclo reproductivo (Cuco et al, 2006).

En América Latina, una investigacion realizada por de Castro et al (2014)
reportd dos PA en mujeres puérperas brasileras nombrados como “mixto” y

“saludable”, destacando que las mujeres tienden a incluir diferentes tipos de
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alimentos para mejorar su dieta durante el ciclo reproductivo. Por su parte, en
México se reportd que el PA de las participantes del noroeste del pais estaba
constituido por menos variedad de verduras o frutas y méas comidas
hipercaldricas en comparacion con las ML de la Ciudad de México (Caire-Juvera
et al, 2007).

Si bien, no se determinaron PA en ML argentinas, reportes poblacionales
previos identificaron en nuestro pais tres PA para la poblacion adulta. EI PA
llamado “tradicional” estuvo compuesto por granos refinados, carnes rojas,
productos lacteos enteros, aceites vegetales y otras grasas para untar y mate.
En segundo lugar, el PA nombrado como “saludable” se caracteriz6 por una alta
ingesta de verduras, frutas, productos lacteos bajos en grasa, granos enteros y
legumbres. Por ultimo, el PA “alimentos procesados” consistia principalmente en
carne procesada, snacks, pizza y empanadas. Respecto a éstos, las mujeres
mostraron mayor adherencia al PA “saludable” (Elorriaga et al, 2014).

Particularmente, en las mujeres de la provincia de Cordoba, Argentina, se
reportaron cuatro PA: el “tradicional” compuesto por carnes grasas, productos de
pasteleria y aceites vegetales y mayonesa; el “rural” constituido por carnes
procesadas; el “prudente” por frutas y vegetales no amilaceos; y por ultimo el
“amilaceo” compuesto por granos refinados. Ademas, se hallé que el nivel de
adherencia a estos patrones tiene efectos importantes sobre la salud, por
ejemplo, el patron prudente tiene un potencial protector frente al cancer de
mama, mientras que los demas patrones podrian promoverlo (Tumas et al,
2014).

La lactancia es un periodo critico en términos de las necesidades
nutricionales para mantener la salud de la madre, la recuperacion posparto y el
crecimiento y salud del lactante. Por lo tanto, resulta relevante identificar los PA
de las ML de Cdérdoba, Argentina.

1.2 Polifenoles dietarios

1.2.1 Generalidades
Existen numerosas investigaciones a nivel internacional acerca de las

propiedades funcionales de algunos alimentos. En especial ha cobrado interés
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en los ultimos afios el efecto protector sobre la salud atribuido a fitoquimicos con
actividad antioxidante, ya que el estrés oxidativo es un proceso bioldgico
propuesto como factor etioldgico de diversas enfermedades (cardiovasculares,
inflamacion, céncer, arteriosclerosis, desdrdenes neurolégicos, entre otras)
(Miranda et al, 2017).

Ha sido creciente el interés en investigar la biodisponibilidad de
compuestos antioxidantes en LH y sus beneficios tanto para la salud del lactante
como de la propia ML. Durante la lactancia materna (LM) se realiza la sintesis y
el transporte de proteinas, grasas, carbohidratos, sales, anticuerpos desde el
plasma hacia los alvéolos mamarios. La oxidacion de dichas moléculas podria
aumentar las concentraciones de especies reactivas de oxigeno (ERO),
provocando un desbalance entre agentes prooxidantes y antioxidantes, con el
consiguiente dafio molecular y celular. Por lo tanto, la integridad oxidativa de la
misma se encuentra condicionada al consumo alimentario de fitoquimicos
antioxidantes, los cuales pueden ser afectados por los procedimientos culinarios
habituales (Cortez et al, 2020 a), los procesos de absorcion y metabolismo, la
transferencia desde el plasma a la leche y su estabilidad en la misma
(Marchesino et al, 2017). En la actualidad son escasos los estudios que abordan
el rol de fitoquimicos en la LH y su correlacién con la ingesta materna, siendo

éstos poco concluyentes (Khymenets et al, 2015).

1.2.2 Clasificacion de los polifenoles
Los fitoquimicos incluyen numerosos compuestos derivados del

metabolismo secundario de las plantas, por lo que estan presentes en los
alimentos de origen vegetal. Dentro de ellos, el grupo de mayor interés debido a
su distribucion en la alimentacién y su efecto en los sistemas bioldgicos se
denominan polifenoles, siendo ademas los antioxidantes mas consumidos (1
g/dia aproximadamente) (Bohn, 2014; Zamora-Ros et al, 2015). Estos
compuestos, presentan una estructura molecular similar, caracterizada por tener
anillos aroméaticos con al menos un grupo hidroxilo enlazado (Balasundram et al,
2006). Debido a su diversidad estructural, existen varias clases y subclases de

moléculas pertenecientes a este grupo, siendo clasificados de diversas maneras,
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segun el grado de solubilidad, acorde al nimero de anillos fendlicos y los
elementos estructurales unidos a las unidades béasicas (Zhang et al, 2015). Los
grupos principales de polifenoles se presentan en la figura 1 (Miranda et al,
2018).

Figura 1. Clasificacion de polifenoles dietarios

Se presentan a continuacion los efectos en la salud de los polifenoles
reportados por la literatura cientifica y sus principales alimentos fuentes:

Acidos fendlicos

— Proantocianidinas

— Acidos fendlicos — Flavonoles

— Lignanos — Flavanonas

Polifencles

| Flavonoides —— Flavanoles

L Estebilenos — Flavonas

| Isoflavonas

— Antocianidinas

Constituyen aproximadamente un tercio de los polifenoles de la dieta,
previenen el dafio oxidativo ya que neutralizan especies reactivas, y tienen
actividad antimicrobiana y antitumoral (Weng y Yen, 2012). Se encuentran
principalmente en hierbas, té, café, mate, frutas y otros vegetales (Cha et al,
2014; Marin et al, 2008; Heck y De Mejia, 2007).

Lignanos
Son agentes preventivos de canceres hormono-dependientes,

enfermedades cardiovasculares y diabetes (Thompson et al, 2006; Peterson et

al, 2010). Las principales fuentes de lignanos en la dieta son las semillas
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oleaginosas (lino, soja, canola y sésamo), cereales de grano entero (trigo, avena,
centeno y cebada), legumbres, diversas verduras (brécoli, coliflor, tomate,
achicoria y zanahoria), y frutas (naranja, durazno, mango, melén, palta y kiwi),
asi como ciertas bebidas, como café, té y vino. También, se informa su presencia

en productos lacteos, carne y pescado (Pefialvo et al, 2005).

Flavonoides

Poseen propiedades antivirales, antiinflamatorias, cardioprotectoras,
antidiabéticas, anticancerigenas, antienvejecimiento, entre otras. Las fuentes de
flavonoides en la dieta son té, cebolla, manzana, soja, mani, mostaza, arroz,
sésamo, olivo, papas y avena (Calis et al, 2019). Se destacan entre éstos las
isoflavonas, por su relacion con la salud de las mujeres. Se encuentran en soja,

chaucha y porotos mung (Zaheer et al, 2017).

Estebilenos

Tienen capacidad antiinflamatoria, cardioprotectoras y antioxidante. Se
pueden encontrar en uvas, mani, arandanos, frambuesas y moras, entre otros
alimentos (Courtois et al, 2017; Goncalves et al, 2017). Actualmente, se
reportaron efectos beneficiosos contra la obesidad, ya que son capaces de
reducir la sintesis de lipidos en los adipocitos y modular la lipdlisis (Chang et al,
2016).

1.2.3 Consumo de polifenoles y salud de la mujer
Los trabajos realizados a nivel mundial para establecer las necesidades

reales de polifenoles son limitados, ya que no se dispone de la evidencia
cientifica necesaria para establecer inequivocamente su funcion, su medicion y
las consecuencias de su deficiencia (Garcia-Casal et al, 2013). En este sentido,
ha sido creciente en los ultimos afos el interés en estudiar como el consumo de
estos compuestos impacta en la salud reproductiva de la mujer, siendo
contradictoria y no concluyente la literatura.

Se reportd que una alimentacion rica en polifenoles reduce el estrés

oxidativo al que es sometida la mujer durante parto y aumenta la actividad
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antioxidante en su leche (Pérez Medina et al, 2015). En este sentido, los
componentes lacteos pueden estar expuestos a procesos de oxidacion, lo que
puede ser contrarrestados por moléculas antioxidantes. Ademas, se report6é que
la edad y el nUmero de gestas podrian incrementar la oxidacion de los lipidos
presentes en leche materna y por lo tanto aumentar la produccion de ERO
(Castillo-Castarfieda et al, 2014).

Actualmente, existen pocos estudios sobre el consumo de polifenoles en
este grupo poblacional especifico. Al respecto, en Barcelona, Espafia, se reportd
gue el consumo diario de flavonoides en ML se encuentra en el rango de 1,8-
47,5 mg/dia con un promedio de 18,29 (11,83) mg/dia, siendo esto relativamente
menor que el consumo habitual de las mujeres espafiolas en general (26 mg/dia)
(Khymenets et al, 2015).

Respecto a informacion regional, un reporte en ML cordobesas ha descrito
el nivel de consumo de ciertos fitoquimicos, tales como polifenoles flavonoides,
carotenoides provitaminicos A y no provitaminicos. Dentro de los flavonoides, los
mas consumidos fueron: flavonoles, flavanonas y flavanoles, seguidos de las
flavonas e isoflavonas. También, se encontr6 que flavanoles y flavanonas
aumentan el riesgo de oxidacion lactea (Marchesino et al, 2017). Ademas, se
confirmé en dicha muestra que el consumo de fitoquimicos estuvo representado
principalmente por carotenoides y polifenoles, y que esto se encuentra
condicionado por caracteristicas sociodemograficas, tales como el estrato

socioeconoémico y el nivel educacional (Vera Andrade, 2018).

1.3 Leche humana

1.3.1 Generalidades
Los habitos alimentarios, pueden afectar tanto el estado nutricional, como

la produccién y composicién quimica de su leche (Cortez, 2018), debido a que
los nutrientes presentes en la misma proceden de la dieta de la madre o de sus
reservas (Ares Segura et al, 2016), siendo algunos componentes de la LH méas
sensibles que otros a la ingesta materna (Innis, 2014). Esto constituye las bases

para la realizacién del plan de aplicacion integral propuesto por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), sobre nutricion materna, del lactante y del nifio
pequefio, en el que se priorizan acciones para conseguir mejorar el desarrollo y
la salud de los nifios en el mundo antes de 2025 (OMS, 2014). La LH se
considera el alimento ideal para el recién nacido con multiples beneficios para la
madre, el nifio, la sociedad y el medio ambiente.

En consecuencia, es interés de multiples investigaciones estudiar
cuantitativa y cualitativamente a la LH, ya que aun la informacion sobre la
composicion completa de la misma no ha sido descrita (Garwolinska et al 2018).
Incluso, estudios actuales proponen investigar como caracteristicas maternas
influyen en la composicién de dicho fluido biolégico (Ellsworth et al, 2020; Lind
et al, 2018).

1.3.2 Composicion de laleche humana
Cabe destacar que los principales cambios en la composicién de la leche

humana ocurren segun los estadios en los que se encuentra. En este sentido, el
calostro es el liquido secretado durante los primeros 5 dias aproximadamente.
Luego, se reemplaza por leche de transicion durante 5 a 15 dias posparto y, a
partir de ese momento, se produce leche madura (Ballard y Morrow, 2013).

Los compuestos mayormente reportados por investigaciones hasta el

momento se presentan a continuacion:

Proteinas
Estudios recientes han identificado 1606 tipos de proteinas presentes en

la LH. Ademas de ser la fuente primaria de aminoacidos, se ha demostrado que
varias poseen bioactividad asociada al desarrollo del tracto gastrointestinal, el
sistema nervioso central y la inmunidad del recién nacido (Brunser, 2018). Se
pueden dividir en tres grupos: mucinas, proteinas del suero y caseinas
(Lonnerdal, 2016). Las mucinas rodean los glébulos de lipidos en la leche y
contribuyen solo con un pequefio porcentaje del contenido total de proteinas de
la leche humana. Es muy probable que su concentracion lactea sea constante,
aunque hay poca informacion disponible al respecto (Wada y Lonnerdal, 2014).

Entre las proteinas del suero se destacan:
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¢ Lactoferrina: Se le adjudica actividad bacteriostatica de la LH
contra Escherichia coli (Lonnerdal, 2016; Ellison y Giehl, 1992),
razon por la cual los recién nacidos amamantados reportan menos
episodios de diarrea comparados con los que reciben férmula
lactea (Gertosio et al, 2016).

¢ Inmunoglobulinas poliméricas (IgA e IgM): poseen funciones
antimicrobianas. Son transportadas desde la circulacion sanguinea
materna y no sufren hidrélisis enzimética en la glandula mamaria
ni el tubo digestivo del lactante, manteniendo asi su
inmunoactividad (Demers-Mathieu, 2018).

¢ o-Lactalbumina: posee sitios de union para el calcio y el zinc por lo
tanto tiene un efecto positivo en la absorcion de estos minerales.
Posee actividad antimicrobiana (Wada y Lonnerdal, 2014).

¢ Lipasa: hidroliza lipidos.

El grupo de las caseinas incluye las subunidades a-S1, B, y k:
¢ a-S1 caseina: posee propiedades inmunomoduladoras las cuales
se mantienen hasta la vida adulta (Petermann et al, 2012).
¢ [B-caseina: su funcion es mantener el calcio en forma soluble y
facilitar asi su absorcion (Lonnerdal, 2017).

¢ (-caseina: posee actividad antibacteriana (Roma y Miele, 2015).

Hidratos de Carbono
Existe una gran variedad de estos compuestos en la LH, siendo la lactosa

la mas abundante, cuya concentracion es mas alta en los seres humanos que en
cualquier otra especie, dadas las elevadas demandas de energia del cerebro
humano. Los oligosacaridos comprenden un diverso grupo con una estructura
compleja y también constituyen una fraccion significativa (5-15 g/L en la leche
madura) aungue el lactante humano no es capaz de digerirlos, su funcion es
nutrir a la microbiota gastrointestinal fomentando asi el crecimiento de cepas
bacterianas beneficiosas (Donovan y Comstock, 2016) e inhibir la adhesion e
invasion de patdgenos potenciales y modular la respuesta inmune (Lagstrom et

al, 2020). Su concentracion estd asociada a la alimentacion y factores
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ambientales maternos (Azad et al, 2018). Ademas, la concentracién de glucosa
libre representa una pequefia proporcién, un estudio previo asocio positivamente
la glucosa lactea con la masa grasa infantil, el peso relativo y la masa magra
durante el primer mes de vida (Fields y Demerath, 2012). En contraposicion, una
investigacion reciente hall6 asociaciones entre la concentracion de este
monosacarido con tasas mas lentas de ganancia de masa magra infantil

independientemente del estado nutricional materno. (Young et al, 2018)

Lipidos
El 98% se encuentra constituida por triglicéridos, el resto consiste

predominantemente en diacilglicéridos, monoacilglicéridos, acidos grasos (AG)
libres, fosfolipidos y colesterol (Demmelmair y Koletzko, 2018). Los AG son de
cadena corta, media, larga y muy larga, entre los que se destacan el acido
araquidonico y acido docosahexaenoico por sus funciones en el desarrollo
neurologico del lactante (Codini et al, 2020). La evidencia cientifica sostiene que
la fraccion lipidica es la mas variable de los macronutrientes dependiendo de
muchos factores, por ejemplo: la biosintesis enddgena en la glandula mamaria,
los depdsitos de grasa de las madres, la predisposicion genética y la dieta
materna (Bahreynian et al, 2020). En la tabla 1 se presentan las concentraciones

medias de nutrientes previamente reportadas (Cortez, 2018).

Tabla 1. Concentracion de nutrientes lacteos de mujeres lactantes sanas durante el
periodo 2013-2017 en Cordoba, Argentina.

Macronutrientes Media (error estandar)
Proteinas 13,20 (1,40)
Glucosa 4,19 (0,18)
Triglicéridos 32,26 (0,58)

Compuestos antioxidantes

La LH contiene varios compuestos antioxidantes. Los exdgenos incluyen

principalmente vitamina A, E y C, mientras que los enddgenos incluyen enzimas,

MVC 28



glutation peroxidasa, catalasa, entre otros. Ademas, en los ultimos afios se han
reportado fitoquimicos en la LH provenientes de la dieta materna (Vazquez et al,
2015). Especificamente, se han detectado en la LH de mujeres que tuvieron
partos a término (>37 semanas) y que llevaban una alimentacion no controlada
(sin intervencion de los investigadores) siete polifenoles: epicatequina, galato de
epicatequina, galato de epigalocatequina, naringenina, kaempferol, hesperetina
y quercetina, también carotenoides siendo los mas abundantes (-caroteno,
luteina y licopeno (Song et al, 2013). Debido al limitado niumero de estudios, no
se han establecido aun ingestas dietéticas recomendadas de fitoquimicos
(Tsopmo, 2018).

Compuestos oxidantes
Estas ERO son capaces de dafiar macromoléculas bioldgicas (lipidos,

proteinas, polisacaridos y ADN). Pueden utilizarse como marcadores del estado
oxidativo de la LH (Marinkovi¢ et al, 2016. La integridad oxidativa de la LH podria
incidir en la salud del recién nacido, ya que la transicion de la vida fetal a la
neonatal implica cambios fisioldgicos agudos y complejos que inducen una
mayor produccion de ERO, los cuales se relacionan con enfermedades
principalmente en recién nacidos prematuros, incluyendo enterocolitis
necrosante, enfermedad pulmonar crénica y retinopatia (Shoji y Shimizu, 2019).
Este balance de oxidacion-reduccion en la LH puede estar condicionado por
factores maternos como el tabaquismo durante la lactancia (Zagierski et al 2012).
Por otro lado, se reportd que el sobrepeso materno no afecta los marcadores
oxidativos presentes en la LH (Young et al, 2017). Dentro de los compuestos

oxidantes presentes en la LH podemos encontrar:

e Anion superoxido (AS): se produce en la cadena de transportadora
de electrones de las mitocondrias en reacciones catalizadas por
oxidasas, hidrolasas o deshidrogenasas y por accion del Oz sobre
la cisteina o la riboflavina (Drose y Brandt, 2012). Actia como
precursor de otras especies capaces de reaccionar y dafar

moléculas bioldgicas (Defagoé y Soria, 2013).
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e Lipoperdxidos (LP) e hidroperdxidos (HP): Estos compuestos se
generan como consecuencia de la oxidacion de biomoléculas. Son
altamente reactivos, con la capacidad de inducir una reaccion en
cadena (Gaschler MM, Stockwell, 2017). No obstante, se reportd
gue un alto contenido de peroxidos en la LH no compromete la
capacidad antioxidante total de la misma (Turoli et al, 2004), la cual
puede verse mejorada por la accién de compuestos incorporados
a través de alimentos como queso, verduras, frutas, pan y frutos

secos (Oveisi et al, 2010).

En la tabla 2 se presentan las concentraciones promedio de compuestos

oxidantes y antioxidantes previamente reportados (Cortez, 2018).

Tabla 2. Concentracion de oxidantes y antioxidantes lacteos de mujeres lactante
sanas durante el periodo 2013-2017 en Cdordoba, Argentina.

Oxidantes Media (error estandar)
Anion Superéxido (DO/L) 5478,92 (231,09)
Lipoperéxidos (DO/L) 7671,77 (280,44)
Hidroperoxidos (DO/L) 7485,39 (232,83)
Antioxidantes Media (error estandar)
Polifenoles (mg/L) 23,73 (2,63)

1.3.3 Modificaciones en la leche humana relacionadas con la
alimentacién de las mujeres lactantes

Las practicas alimentarias de las ML pueden tener un importante efecto
sobre el bienestar del binomio madre e hijo. De hecho, la proporcién de
nutrientes requeridos para la biosintesis de la leche puede depender de las
reservas de nutrientes maternos condicionados a su ingesta alimentaria
(Rasmussen, 1992). En la actualidad, la informacién disponible sobre este tema
es escasa Y diversificada. Algunos estudios muestran relaciones positivas entre
la dieta materna y la composicion de su leche, mientras otros demuestran lo

opuesto (Keikha et al, 2017). Con respecto a los macronutrientes constituyentes

-
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de la LH, se demostr6 que el origen de las proteinas de la leche materna es
multiple, aunque la mayoria es sintetizada en los acinos de la glandula mamaria
a partir de aminoacidos libres o de péptidos cortos aportados por la circulacion
sanguinea materna (Burgoyne y Duncan, 1998), los cuales podrian provenir de
la dieta materna. En este sentido, evidencia reciente ha demostrado que
proteinas de la leche bovina se pueden detectar en la LH provenientes del
consumo de lacteos materno (Zhu et al, 2019). Leelahakul et al (2009) report6
gue factores maternos, como la edad, habitos alimentarios, el tiempo de
puerperio y las infecciones de la glandula mamaria, pueden influenciar la
composicion de los péptidos y que las concentraciones de proteina total y
lactoferrina podrian predecirse por el consumo de energia y grasa de la ML.

En linea con esto, una investigacion actual identifico que un PA
compuesto por carne roja, cereales y huevos se asocio con una concentracion
mayor de proteinas y energia en la leche de las mujeres que adherian a ese PA
(Huang y Hu, 2020). Siendo la composicion macronutricional de la leche
probablemente mas susceptible al estado nutricional materno habitual que a las
fluctuaciones dietéticas a corto plazo (Yang et al, 2014), se hallaron
correlaciones positivas entre el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de
grasa corporal (PGC) con la concentracion de proteinas lacteas (Cortez, 2018;
Bzikowska et al, 2018).

Con respecto a los hidratos de carbono, se reporté que la concentracion
de lactosa de la leche de mujeres vegetarianas lactantes fue significativamente
menor en comparacion a la LH de mujeres que consumian carne en su
alimentacion habitual (Wang et al, 2017). Por otro lado, en otro estudio no se
hallaron dichas asociaciones (Huang y Hu, 2020). A la fecha, escasas
investigaciones han examinado la relacion de la dieta materna y la composicién
de oligosacaridos lacteos. Un estudio encontré que el consumo de vitamina A
puede estar positivamente asociado con los oligosacaridos compuestos por
acido sidlico (Qiao et al, 2013). Ademas, no se encontraron asociaciones
significativas entre la concentracion de glucosa lactea y el estado nutricional de
las ML (Cortez, 2018).
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Por otro lado, una revision sistematica revel6 resultados contradictorios
entre la ingesta de &cidos grasos y vitaminas liposolubles con el contenido lacteo
(Keikha et al, 2017). Codini et al (2020) sostiene que esto se debe a que los
alimentos introducidos por las ML contienen diversos macro y micronutrientes;
por lo tanto, es dificil establecer exactamente qué nutrientes regulan el
metabolismo de los lipidos en la glandula mamaria. No obstante, ese estudio
mostraba cierta variacion en la composicion de los AG de la LH segun el PA
materno. También se ha reportado que las ML que presentaron mayor PGC
tenian menor contenido de triglicéridos en su leche (Cortez, 2018).

Respecto a los compuestos antioxidantes, se reportaron correlaciones
moderadas entre la ingesta de vegetales, vitamina C y betacarotenos con la
capacidad antioxidante de la LH (Alberti-Fidanza et al, 2002). Mas aun, Moro et
al (2019) sugiere que la adherencia materna a la dieta mediterranea (compuesta
por aceite de oliva extra virgen, vegetales, incluyendo vegetales de hojas verdes,
frutas, cereales, nueces y legumbres, moderada ingesta de pescado y otras
carnes, lacteos y vino tinto, y bajas ingestas de huevos y dulces) puede
proporcionar proteccion antioxidante a los compuestos de la leche humana.

En estudios con consumo controlado de alimentos con cantidades
conocidas de flavonoides (bebida de soja o chocolate negro), se hallaron luego
de la ingestion materna estos compuestos 0 sus metabolitos en su leche. Mas
aun, se detectaron isoflavonas en plasmay orina del lactante, sugiriendo que las
isoflavonas potencialmente pueden protegerlos del estrés oxidativo (Franke et
al, 2006; Jochum et al, 2017; Romaszko et al, 2014). Con la misma metodologia,
las ML que consumieron diariamente B-caroteno y licopeno como puré de tomatey
zanahoria reportaron un aumento de estos carotenoides en su leche,
alcanzando un aumento maximo al segundo o cuarto dia de consumo
dependiendo de variaciones individuales (Haftel et al, 2015). Ademas, se
encontraron modificaciones del nivel lacteo de anion superdxido segun el tipo de
fitoquimico. Asi, la ingesta de flavanoles y flavanonas aumenta el riesgo de
oxidacion lactea (Marchesino et al, 2017).

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en ML espafiolas comunico

resultados que sugieren gue las concentraciones de hierro y selenio en la leche
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pueden estar influenciadas positivamente por la adherencia materna a las dietas
Atlantica y Mediterrdnea respectivamente (Sanchez et al, 2020). Por el contrario,
Bzikowska, et al (2017) no encontré asociaciones entre elementos minerales en
la LH y la dieta materna.

En Argentina, no es posible identificar las principales probleméticas sobre
el estado alimentario nutricional en mujeres en etapa de lactancia por la falta de
estudios disponibles (Zapata et al, 2016). Es fundamental investigar la
composicion de la LH y los factores que la modifican para mejorar el crecimiento
y el desarrollo de los lactantes y determinar las necesidades nutricionales de las
madres lactantes (Keikha et al, 2017). Asi, la alimentacion de la mujer en periodo
de lactancia deberia ser parte de programas de educacion nutricional y
consejeria alimentaria, ya que es una forma de promover y garantizar una
lactancia exitosa y proteger la salud del binomio (Olagnero et al, 2017).

Por lo tanto, se propone identificar los patrones alimentarios de las
mujeres lactantes de Cordoba (Argentina) y establecer si existe relacion entre la

adherencia alos mismos y la ingesta de polifenoles y la composicion de su leche.
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Objetivos

General
Evaluar patrones alimentarios en mujeres lactantes de Cordoba (Argentina) y

su relacién con las caracteristicas sanitarias, ingesta de polifenoles y la

composicion lactea.

Especificos
Identificar los patrones alimentarios de mujeres lactantes de Cordoba,

Argentina.
Cuantificar la ingesta de polifenoles en las mujeres estudiadas.
Analizar la composicion nutricional y oxidativa de la leche de las participantes.

Asociar la adherencia a los diferentes patrones alimentarios con caracteristicas

de la mujer.

Asociar la ingesta de polifenoles con la adherencia a los patrones alimentarios

identificados.

Asociar la adherencia a los diferentes patrones alimentarios con la composicion

nutricional y oxidativa de la leche humana.
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CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio y muestra
Se realizé un estudio observacional, correlacional y de corte transversal

en una muestra de 279 mujeres que se encontraban en periodo de lactancia
dentro de los primeros seis meses postparto, las cuales eran residentes de
Cérdoba, Argentina, comenzando el reclutamiento de las participantes dentro de
un estudio marco desde el afio 2013. El tamafio de la muestra resulté en valores
de odd ratio (OR) minimamente detectables de < 0,40y > 2,11 con alfa=0,05y
beta = 0,20, o sea que los OR comprendidos dentro del intervalo 0,40 a 2,11 no
son suficientemente fiables con el tamafio muestral utilizado.

Las participantes fueron incluidas a la investigacion de forma voluntaria
en Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) N° 35, 64, 11 y 38 de la zona
sur de la Ciudad de Cérdoba, CAPS N° 5, 7, 9y 12 de la Ciudad de Alta Gracia,
Hospital Universitario Maternidad Nacional y Hospital Materno Neonatal Dr.
Carrillo de la Ciudad de Cérdoba, Hospital Municipal de Devoto, Hospital
Municipal Gumersindo Sayago de la Ciudad de Villa Carlos Paz y Centro de
atencion Primaria de Salud de Los Cdndores, para lo cual se contd con el apoyo
del personal de cada centro y los avales correspondientes. Adicionalmente,
fueron convocadas en linea a través de la pagina de Facebook “Apoyemos juntos
la lactancia materna”, para acordar una visita domiciliaria dentro de la Ciudad de
Cérdoba.

Los criterios de inclusion fueron:
-Encontrarse en practica de LM.
-Estar dentro de los primeros seis meses postparto.
-Poseer residencia en la provincia de Cordoba.

-Tener 18 afios o0 mas.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:
-Poseer una patologia activa (diagnostico de enfermedad aguda o cronica
descompensada segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE-10).

-Tener un embarazo en curso.
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Las mujeres firmaron un consentimiento informado (Anexo 1) para ser
incluidas voluntariamente en el estudio, el cual fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de Investigacion en Salud del Hospital Nacional de Clinicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba, en concordancia con la Declaracién de
Helsinki y la legislacién argentina vigente (codigos de registro argentinos:
RENIS-1S000548, RENIS-1S001262, RENIS-1S002045; codigos de registro de
Cérdoba: REPIS-145, REPIS-2654, REPIS-5554).

2.2 Entrevistay toma de muestra de leche humana
En un dnico encuentro con la participante, se efectu6 una entrevista

utilizando un registro ad hoc (Anexo 2). Cada participante fue codificada con 15
digitos para mantener la confidencialidad de sus datos; dicho cédigo fue
conformado por las dos primeras letras del nombre, dos primeras letras del
apellido y su fecha de nacimiento. Se indagaron datos sociodemograficos:
nacionalidad argentina (no o si), edad (afios), pareja (no o si), nivel educativo (<
12 afos -minimo obligatorio- o = 12 afos de instruccién formal), empleo formal
(si 0 no -empleo informal y desempleo-) (SAIMO, 2015).

También se recabaron datos antropomeétricos: peso (kilogramos) y talla
(metros) referidos por la participante, con los cuales se calculo el IMC dividiendo
el peso en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2), el cual fue
clasificados segun la OMS en: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Ademas, se estimo el PGC utilizando
un manubrio de bioimpedancia marca Omron, mediante la técnica basada en
resistencia eléctrica diferencial de células, tejidos y liquidos del organismo que
genera un arco de corriente eléctrica de 50 kHz y <500 pA para estimar el PGC
por férmulas basadas en sexo, edad y ejercicio fisico (Alvero-Cruz et al, 2011),
permitiendo asi clasificar a las participantes en saludable (<30%) y no saludable
por exceso (>30%) (Cortez, 2018). Ademas, se registraron datos reproductivos:
fecha de parto con la cual se calculé el tiempo de puerperio (puerperio temprano
-<43 dias postparto- o puerperio tardio -= 43 dias de posparto-), lactancia

materna exclusiva (no o si) y paridad (primipara o multipara).
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Se preguntaron sobre sus antecedentes familiares de enfermedades
cardiometabdlicas -diabetes, hipertension, accidente cerebrovascular, infarto
agudo de miocardio, otras enfermedades cardiovasculares, y obesidad en
parientes de primer y/o segundo grado- (no o si). Ademas, se indag6 sobre el
consumo de tabaco (no o si).

Para valorar el nivel de actividad fisica, se utiliz6 el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ, 2005), el cual ha sido utilizado en
diversos estudios internacionales y validado en mujeres puérperas (Seron et al,
2010; Van der Pligt P et al, 2016), ademas de ser propuesto por la OMS como
un instrumento fiable para vigilancia epidemiolégica a nivel poblacional (Jacoby,
2003). Dicho cuestionario, evalla tres caracteristicas especificas de actividad:
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana)
y duracién (tiempo por dia). La actividad de intensidad moderada se considera
como aquella que produce un incremento moderado en la respiracion, frecuencia
cardiaca y sudoracion por lo menos durante 10 min continuos y, la actividad
vigorosa, como la que produce un incremento mayor de las mismas variables,
durante 10 min o mas. Por lo tanto, se calcularon los equivalentes metabdlicos
(MET) multiplicando los minutos de actividad por un coeficiente acorde a la
actividad realizada, 3,3 para caminata, 4 para la actividad moderada y 8 para la
actividad vigorosa con el fin de clasificar de forma categodrica la intensidad de la
actividad fisica en baja, moderada o intensa (IPAQ, 2005). Se clasificd las
participantes con actividad baja cuando no registraron actividad fisica o la
actividad no alcanz6 las categorias media y alta; actividad media cuando
alcanzaron un registro de 600 METs-min/semana; y finalmente actividad alta
cuando acumularon 1.500 METs-min-semana (IPAQ, 2005).

En el mismo encuentro, se receptd una muestra 20 mL de LH extraida por
la participante de forma manual o con extractor correspondiente, la cual fue
colocada en un frasco estéril otorgado a tal fin. Todo el material recabado fue
llevado al Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA, UNC,

CONICET), para su procesamiento y analisis ulterior.
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2.3 Evaluacion de la alimentacion

Para valorar la ingesta alimentaria se emple6 un cuestionario validado de
frecuencia del consumo alimentario (Anexo 3) conformado por una lista de los
127 alimentos disponibles en el pais agrupados de acuerdo con su pefrfil
nutricional y origen (ej.: frutas, vegetales, carnes, lacteos, otros alimentos de
origen animal y vegetal, preparaciones, bebidas alcohdlicas, alimentos
procesados y ultraprocesados, infusiones y otras bebidas, etc.). Este instrumento
ha mostrado niveles adecuados de validez y reproducibilidad para la poblacién
latinoamericana, con una sobreestimacion moderada del 4% y ausencia de
sesgo constante (Tumas et al, 2014; Navarro et al, 2001). Se indag6 sobre el
consumo en los ultimos 12 meses, teniendo en cuenta preparaciones y metodos
de coccion. Se evalud las veces que se consume al dia, a la semana o al mes
cada alimento y se estimo el tamafio de la porcion (grande, mediana o pequeia)
mediante el uso de un atlas fotografico de alimentos basado en porciones
estandar para la poblacion argentina cuya precision ha sido ya establecida
(Tumas et al, 2014; Navarro et al, 2000).

Los datos del cuestionario se analizaron utilizando la tabla de composicion
nutricional de alimentos de la Republica Argentina (Tumas et al, 2014). Ademas,
para la estimacion de consumo de polifenoles, se utilizo la base de datos Phenol-
Explorer (Version 3.6) (Neveu et al, 2010). Esta base de datos proporciona
valores para 500 compuestos diferentes en mas de 400 alimentos. En el caso de
las bebidas regionales (por ejemplo, yerba mate), los polifenoles se calcularon
en base a estudios previos (Cittadini et al, 2018) considerando los siguientes:
lignanos (mg/d), flavonoles (mg/d), flavanonas (mg/d), flavononas (mg/d),
flavanoles (mg/d), antocianidinas (mg/d), isoflavonas (mg/d), no flavonoides

(mg/d) y polifenoles totales (mg/d).

2.4 Determinacién de patrones alimentarios
Para la determinacion de los patrones alimentarios, se utilizaron los

métodos de analisis factorial de componentes principales (AFCP) y de rotacion
guartimax. Los alimentos individuales registrados se agruparon en 27 grupos

(Tabla 3.) segun las similitudes en el perfil de nutrientes (por ejemplo, contenido
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de grasa). Se confirmé la adecuacion muestral por el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

y la prueba de esfericidad de Bartlett (BST).

Tabla 3. Grupos de alimentos

Grupo

Alimento

Vegetales A
(5% de contenido de
carbohidratos)

Vegetales B
(10% de contenido de
carbohidratos)

Vegetales C
(20% de contenido de
carbohidratos)

Productos de copetin

Alcohol

Carnes procesadas

Carnes blancas

Frutas deshidratadas

Legumbres

Carnes rojas y visceras

Yerba mate

Café y té

Lacteos

Quesos

MVC

Acelga, achicoria, ajo, apio, berenjena, berro, brécoli, coliflor,
esparragos, espinaca, lechuga, pepino, rabanito, repollo,
tomate, zucchini.

Alcaucil, arvejas, calabaza, cebolla, chaucha, pimiento,
remolacha, zanahoria, zapallo.

Papa, batata, choclo.

Papitas, chizito, otros snacks salados.

Cerveza, whisky, aperitivos, gin, grapa, vino, bebidas
espirituosas.

Fiambres, salchicha, morcilla, chorizo.

Pescado graso (por ejemplo, salmén) y pescado magro (por
ejemplo, merluza), pollo con piel y sin piel.

Orejones, pasas de uva y otras frutas deshidratadas.

Lenteja, soja, garbanzo, poroto, arvejas partidas.

Carne de vaca, cerdo, lengua, molleja, seso, rifién, chinchulin.
Mate cocido, mate cebado.

Café y té.

Leche entera, leche descremada, yogur entero, yogur
descremado.

Queso duro, queso blando, queso crema.
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Grasa animal

Bebidas azucaradas

Granos refinados

Productos de

pasteleria

Granos enteros

Gaseosas y jugos dietéticos

Aderezos

Frutas grasas y semillas

Frutas

Huevo

Azucar y dulces

Golosinas

Aceites vegetales

Grasa de cerdo, grasa de vaca, manteca, crema.
Jugos de frutas endulzados, jugos en polvo, jugo de soja artificial,
gaseosas, agua saborizada, otros.

Pan blanco, galletas de arroz, galletas, grisines, harina blanca,

arroz blanco, granos refinados, criollos, fideos secos y pasta.

Galletas dulces, torta, torta frita y facturas.

Granos integrales, pan integral, galletas integrales, salvado.

Gaseosas y jugos dietéticos.

Todos los aderezos (por ejemplo, mostaza).

Almendra, mani, nuez, semillas, palta y aceituna.

Banana, ciruela, damasco, durazno, fresa, Kkiwi, limon,
mandarina, manzana, melén, naranja, pera, pomelo, sandia,
uva, cereza, higo.

Clara, yema y huevo entero.

AzUcar, caramelo, miel, mermelada.

Cacao, chocolate, dulce de leche, helado y otros dulces.

Aceite de oliva, aceite de maiz, aceite de girasol, mayonesa y
otros aceites.

Se realiz6 un proceso de dos etapas, primero, se llevé a cabo el AFCP

con los 27 grupos de alimentos y se evaluaron las cargas factoriales rotadas para

determinar la comunalidad. Los siguientes grupos con baja comunalidad (< 0,15)

se excluyeron del andlisis: yerba mate, bebidas alcohdlicas, productos de

pasteleria, gaseosas y jugos dietéticos. Finalmente, 23 grupos de alimentos
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fueron utilizados en un segundo andlisis. Para definir el nimero de factores
retenidos, se utilizaron los criterios de Kaiser (valor propio > 1.5), el gréfico de
sedimentaciéon de Cattell y el criterio de informaciéon de Akaike. La solucion
factorial fue rotada para facilitar la interpretacién utilizando el método ortogonal
de quartimax, ya que este tipo de rotacion conduce a patrones mas repetibles
(Neuhaus y Wrigley, 1954; Bountziouka y Panagiotakos, 2012), considerando
gue las cargas factoriales > 0,40 contribuyeron significativamente al factor. Para
la denominacion de los factores, se tuvo en cuenta los grupos de nutrientes y
alimentos constituyentes.

El ajuste del modelo se evalu6 a través del calculo de los indices de
bondad de ajuste tradicionales: Chi-cuadrado por grados de libertad (x*gl), el
indice de ajuste comparativo (IAC), la raiz cuadrada del error cuadratico medio
(RCECM), p del RCECM, la raiz cuadrada media residual estandarizada
(RCMRE) y el coeficiente de determinacion (CD). El ajuste aceptable del modelo
se definio de acuerdo con los siguientes criterios: x*/df < 3,0, IAC > 0,90, RCECM
<0,06, p RCECM > 0,05, RCMRE =< 0,08, CD > 0,90. (Miranda et al, 2019)

Después de determinar los factores principales, se empleé un método de
regresion para la estimacion de puntajes a fin de medir el nivel de adherencia
individual a cada patron. Estas puntuaciones estimadas para cada mujer

permitieron calcular terciles del nivel de adherencia: bajo, medio o alto.

2.5 Andlisis espectrofotométrico en muestras de leche humana
Para el andlisis espectrofotométrico de los nutrientes y compuestos

oxidantes presentes en la LH se utilizé un equipo GloMax Multi Detection System

(Promega):

Nutrientes
Se realizé la medicién de glucosa, proteinas y triglicéridos por métodos

enzimatico-colorimétricos utilizando kits bioquimicos (GT Lab). En una policubeta
de 96 pozos, se colocaron 3 pyL de cada muestra de LH con 300 pL del reactivo
correspondiente. De igual modo, se procedié con los estandares. Se incub6 15

minutos a 37°C.
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Con respecto a la glucosa de la muestra, ésta es oxidada a acido
gluconico por accion de la glucosa oxidasa. Con el peréxido de hidrogeno
producido en presencia de peroxidasa, 4-AF y fenol, se forma una quinoneimina
otorgando a la muestra un color rosa-lilaceo con un pico de absorcién a una
longitud de onda 505 nm.

Para analizar la concentracion de proteinas totales, se utilizé la reaccion
del Biuret, mediante la cual, en un medio alcalino regulado, los enlaces
peptidicos de las proteinas reaccionan con los iones cupricos del reactivo, dando
un complejo de color azul-violaceo cuya intensidad es medida fotométricamente
a 540 nm.

Para medir la concentracion de triglicéridos, se emplearon las enzimas:
lipasa (que hidroliza los triglicéridos a glicerol y acidos grasos), glicerol quinasa
(que fosforila al glicerol, formando glicerol 1-fosfato), glicerol fosfato oxidasa (que
oxida al glicerol 1-fosfato, formando dihidroxiacetona-fosfato y peréxido de
hidrogeno) y la peroxidasa (que en presencia de la 4-aminofenazona forma una
qguinona de color rosado a partir del peréxido de hidrogeno). Dicha reaccion se
mide a una longitud de onda de 505 nm.

En cada caso, la intensidad de color es proporcional a la concentracion
del macronutriente presente en la muestra. Luego, se calculo la concentracion
de glucosa (g/L), proteinas (g/L) y triglicéridos (g/L), en funcién de los estandares

correspondientes (Cortez, 2018; Cortez y Soria, 2016).

Compuestos oxidantes
Para determinar el AS, se incubaron a 37°C 90 yL de LH y 10 pL de una

solucion de 1 mg/L de nitroazul de tetrazolio, durante 30 minutos en oscuridad.
Luego, se agrego 50 uL de dimetilsulféxido y 50 uyL de hidroxido de sodio 2 M.
La absorbancia de las muestras fue medida a 600 nm (Cortez y Soria, 2016;

Marchesino et al, 2017) y expresada como densidad Optica por litro.

Ademas, para los HP se incubaron 30 minutos en oscuridad a 37°C 10 uL
de muestra, 1 uL de sulfato amonio ferroso 25 mM (preparado en &cido sulfarico
2,5 M), 100 uL de naranja de xilenol 125 yM (en sorbitol 100 mM). Asimismo, se

procedié a medir los LP, empleando en este caso naranja de xilenol 125 uyM
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preparado en metanol con hidroxitolueno butilado 4 mM. Ambos peroxidos se
midieron a 540 nm (Albrecht et al, 2017; Cortez y Soria, 2016) y se expresaron

como densidad Optica por litro.

Actividad de gamma-glutamiltranspeptidasa
Se utilizé un kit bioquimico (Wiener Lab) empleando el método de Szasz,

el cual se basa en la cinética de la enzima en la reaccién L-y-glutamil-3-carboxi-
4-nitroanilida (2,9 mM) + glicilglicina (100 mM) — L-y-glutamilglicilglicina + 5-
amino-2-nitrobenzoato en Tris 100mM. El sistema se constituyé por 10 uL de
muestra y 100 Franke pL de solucién con sustratos. Luego, se determind la
diferencia promedio por minuto de la absorbancia (AA/min) a 405 nm, valor que
se multiplicaba por una constante (UI/L = AA/min x 1158), en condiciones de

velocidad inicial y en rangos de linealidad (Cortez y Soria, 2016).

2.6 Analisis estadistico

En la presente investigacion, se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables de interés, las variables continuas se expresaron como valores medios
y desviaciones estandar y los datos categoéricos segun su frecuencia de
distribucion. Las frecuencias de las caracteristicas de las mujeres se compararon
entre los niveles de adherencia a cada patron de la dieta usando la prueba de
Chi-cuadrado de maxima probabilidad (x2-ML). Ademas, se utilizaron modelos
de regresion logistica multiple para identificar asociaciones mediante los odds
ratios correspondientes (OR, intervalos de confianza del 95% -ClI- y valores p)
entre el nivel de adherencia a los patrones (terciles) con caracteristicas
maternas. La adherencia a los puntajes del patron fue dicotomizada segun lo
propuesto por Gomes et. al (2019): tercil de alta adhesion (tercero) y terciles de
moderada y baja adhesion juntos (primero y segundo). Luego, se realizd un
analisis de regresidn entre las variables demograficas, reproductivas y sanitarias
y el score de adherencia a cada uno de los patrones alimentarios identificados.
Todas las variables con niveles de asociacion de p < 0,10 se incluyeron en el
modelo final como predictores potenciales. Ademas, el analisis de correlacion de
Spearman (rho) se realiz6 para evaluar las correlaciones entre los scores de los

factores y las variables antropométricas (IMC y PGC).
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Luego, mediante ANAVA se comparO las diferencias de medias de
consumo de fitoquimicos con la prueba post-hoc de Bonferroni. Los efectos de
tamano se estimaron con la d de Cohen, que eran nulos (< 0,20), pequeiios (0,20
- 0,49), medianos (0,50 - 0,79), grandes (0,80 - 1,29) o muy grandes (= 1,30).

Se realizaron analisis de regresién lineal multiple para evaluar las
asociaciones entre la dieta materna y los compuestos en la leche humana.

Para ejecutar todos los andlisis estadisticos se utilizd el programa Stata

version 15.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

3.1 Caracteristicas de la muestra
La tabla 4 muestra la distribucion de las caracteristicas sanitarias

(demogréficas, reproductivas y antropométricas) de la muestra. La media y
desvio estandar (DE) de edad de las mujeres lactantes fue de 29,16 (5,99) afios,
la mayoria de ellas nacieron en Argentina (96%), reportaron = 12 afios de
instruccion (74%), eran empleadas informales o desempleadas (55%) y estaban
en pareja (89%). En cuanto a las caracteristicas reproductivas, el 71% de las
mujeres se encontraba en el posparto tardio (= 43 dias de posparto); las
multiparas constituyeron el 52% de la muestra, mientras que el 61% se
encontraba en practica de LME. La mitad de la muestra (50%) declaro tener
antecedentes familiares de enfermedades cardiometabolicas, el 88% no
consumia tabaco y el 77% no realizaban ejercicio fisico. En cuanto a sus
caracteristicas antropométricas, las medias (DE) PGC e IMC fueron 28,42 (7,07)

%y 25,07 (5,58) Kg/m?, respectivamente.

Tabla 4. Caracteristicas demograficas, reproductivas y antropométricas de mujeres lactantes de
Cordoba, Argentina.

Variable N % Media (desvio
estandar)

Edad (afios) 29,16 (5,99)

18-28 123 44

29-38 135 48

39-48 18 7

Sin datos 3 1

Nacionalidad

Argentina 266 96
No argentina 12 4
Sin datos 1 <1
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Nivel educacional

< 12 afos de educacion 71 26
2 12 afios de educacion 207 74
Sin datos 1 <1

Empleo formal

No 150 55
Si 115 44
Sin datos 4 1

Situacién de pareja

No 29 10
Si 246 89
Sin datos 4 1
Paridad

Primipara 132 48
Multipara 145 52
Sin datos 2 <1

Lactancia materna exclusiva

No 102 37
Si 170 61
Sin datos 7 2
Puerperio

2 43 dias 200 71
<43 dias 72 27
Sin datos 7 2

MVC 46



Historia familiar de enfermedades
cardiometabdlicas

No 120 43
Si 140 50
Sin datos 19 7

Consumo de tabaco

No 246 88

Si 25 9

Sin datos 8 3

Actividad fisica (MET) 401,05 (728,36)
Baja 214 77

Media 58 20

Alta 4 2

Sin datos 3 1

Porcentaje de grasa corporal (%) 28,42 (7,07)
indice de masa corporal (Kg/m?) 25,07 (5,58)

3.2 Identificacidn de patrones alimentarios
El AFCP permiti6 determinar tres patrones alimentarios (tabla 5). Estos

patrones explicaron alrededor del 31% de la varianza total en la ingesta de
alimentos. La adecuacion del modelo (KMO = 0,66) y la intercorrelacion de
variables (BST < 0,0001) apoyaron el analisis factorial. El factor 1 mostro altas
cargas factoriales para carne procesada, legumbres, productos lacteos, quesos,
granos integrales y golosinas, por lo cual fue denominado Patrén
Macronutricional (PM) que explicoé el 12% de la varianza. El factor 2, definido
como el Patron Fitoquimico (PF), tuvo cargas superiores a 0,40 para vegetales
tipo Ay B, frutas (frescas), frutas grasas y semillas, carga factorial negativa para

café y té, logrando explicar el 10% de la varianza. El factor 3 fue llamado Patrén
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Energético (PE) y explicd el 9% de la variabilidad, constituido por los siguientes
grupos de alimentos: vegetales tipo C, granos refinados, bebidas azucaradas,

grasas animales y aceites vegetales.

Tabla 5. Patrones alimentarios (cargas factoriales rotadas segun grupos de alimentos) de
mujeres lactantes de Cordoba, Argentina.

Grupo de alimento Macronutricional Fitoquimico Energético
Vegetales A 0,1419 0,5828 0,0095
Vegetales B 0,0533 0,7470 0,0119
Vegetales C -0,1547 0,3458 0,4242
Productos de copetin 0,5247 0,0669 0,1585
Carnes procesadas 0,5211 0,1941 0,3325
Carnes blancas 0,3716 0,0802 0,1871
Frutas deshidratadas 0,3153 0,3239 -0,1574
Legumbres 0,4552 0,0897 -0,0288
Carnes rojas y visceras 0,1582 -0,0019 0,3854
Café y té 0,3963 -0,4111 0,0531
Productos lacteos 0,4576 -0,0709 -0,1359
Queso 0,4485 0,2290 -0,2734
Grasa animal 0,2777 0,0465 0,4184
Bebidas azucaradas -0,0080 -0,1045 0,6006
Granos refinados -0,0211 -0,1051 0,5937
Granos enteros 0,5727 0,0175 -0,2376
Aderezos 0,3555 0,2837 0,1360
Frutas grasas y semillas 0,2335 0,5518 -0,0956
Frutas 0,3016 0,4247 0,0010
Huevos 0,1295 0,3997 0,1650
AzUcar y dulces 0,2821 0,0033 0,3655
Golosinas 0,5348 0,2599 0,1267
Aceites 0,0148 0,1426 0,5612
Varianza 0,120 0,100 0,090
Varianza acumulada (%) 12 22 31
Valor propio 3,441 2,005 1,573
Criterio de informacién de

Akaike 547,2 478,9 442.6

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado por grados de libertad: 1,59

Raiz cuadrada del error cuadratico medio (RCECM): 0,04
indice de ajuste comparativo: 0,90

p-close RCECM: 0,65

Raiz cuadrada media residual estandarizada (RCMRE): 0,05
Coeficiente de determinacién: 0,90
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3.3 Asociacion entre los patrones alimentarios identificados y las
caracteristicas de salud de la mujer lactante

La tabla 6 presenta los resultados de los modelos de regresién logistica
multiple entre la adherencia a patrones alimentarios y las caracteristicas
sanitarias de las participantes. Las mujeres con antecedentes familiares de
enfermedades cardiometabdlicas (OR = 2,69, IC 95% = 1,39-5,19, p = 0,0033) y
gue realizaban ejercicio fisico (OR = 2,68, IC 95% = 1,35-5,33, p = 0,0049)
mostraron mayores chances de adherencia al PM. Las mujeres con empleo
informal o desempleadas tenian un 51% menos de probabilidad de tener una alta
adherencia al PF (OR = 0,49; IC del 95% = 0,25-0,96, p = 0,0363). Ademas, la
adherencia a este patrén estuvo inversamente correlacionada con el IMC (r = -
0,16, p =0,0154). Por otro lado, las mujeres con menos de 12 afios de educacion
adhirieron al PE, es decir, tuvieron 2,2 veces mas probabilidad de pertenecer al
tercil de alta adherencia (OR = 2,20, IC 95% = 1,01-4,76, p = 0,0460). Por ultimo,
se determiné un rho = 0,12 entre la adherencia a este patron y el PGC (p =
0,078).
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Tabla 6. Asociaciones multivariadas de las caracteristicas de las mujeres lactantes de
Cérdoba, Argentina y la adherencia alta a patrones alimentarios.

Modelo | Modelo I Modelo I
Macronutricional Fitoquimico Energético
Variables OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Situacién de pareja
Soltera 1,00 - 1.00 - 1.00 -
En pareja 2,70  (0.86-8.40) 2.12 (0.72-6.21) 2.43 (0.88-6.72)
Nivel educativo
> 12 afos de educacion 1,00 - 1,00 - 1,00 -
< 12 afios de educacion 0,41 (0,16-1,02) 0,58 (0,24-1,41) 2,20 (1,01-4,76)
Situacién ocupacional
Empleo formal 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Empleo informal o 0,55 (0,28-1,09) 0,49 (0,25-0,96) 0,92 (0,46-1,81)
desempleo
Paridad
Primiparas 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Multiparas 0,94  (0,49-1,78) 0,88 (0,47-1,65) 0,86 (0,46-1,59)
Practica de lactancia
Exclusiva 1,00 - 1,00 - 1,00 -
No exclusiva 1,29 (0,66-2,51) 0,86 (0,45-1,65) 0,97 (0,51-1,83)
Consumo de tabaco
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,28 (0,76-6,87) 2,60 (0,93-7,29) 0,98 (0,36-2,70)
Actividad fisica
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,68 (1,35-5,33) 1,30 (0,66-2,57) 1,28 (0,66-2,48)
Historia familiar de
enfermedades
cardiometabodlicas
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,69 (1,39-5,19) 0,98 (0,53-1,82) 1,22 (0,67-2,23)

Nota. OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza; En negrita: p < 0,05.

3.4 Consumo de polifenoles en funcion de los patrones alimentarios

El consumo de polifenoles fue muy variable y se presenta en la tabla 7 en
medias (DE), siendo el total de polifenoles alimentarios 2404,36 (4653,73)

mg/dia. La familia de no flavonoides fue la mas consumida con 500,89 (3575,03)

mg/dia, seguida por los flavanoles -210,82 (268,50) mg/dia- y los flavonoles -

46,53 (148,95) mg/dia-.
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Tabla 7. Consumo de polifenoles en mujeres lactantes de Cordoba, Argentina

Polifenoles alimentarios Media (desvio estandar)
Lignanos (mg/d) 31,40 (68,14)
Flavonoles (mg/d) 46,53 (148,95)
Flavonas (mg/d) 13,49 (23,74)
Flavononas (mg/d) 35,36 (50,89)
Flavanoles (mg/d) 210,82 (268,50)
Antocianidinas (mg/d) 8,36 (19,15)
Isoflavonas (mg/d) 9,10 (29,52)
No flavonoides (mg/d) 500,89 (3575,03)
Polifenoles Totales (mg/d) 2404,36 (4653,73)

Se encontraron diferencias significativas al comparar las medias de
consumo segun los niveles de adherencia a los PA identificados, principalmente
en el PM y el PF (tabla 8). En ese sentido, el grupo de mujeres con alta
adherencia al PM tuvo una media significativamente superior en el consumo total
de polifenoles -2377,12 (911,99) mg/d-, con un tamafio de efecto medio (d =
0,576). Asimismo, se obtuvieron resultados similares al analizar las familias de
polifenoles: flavonoles -44,31 (24,99) mg/d-, d = 0,579; flavanoles -264,39
(150,92) mg/d, d = 0,795; y no flavonoides -198,66 (103,95) mg/d, d = 0,733. La
alta adherencia a este patrén mostré un efecto de tamafio pequefio en la ingesta
de: flavonas -12,82 (13,04) mg/d, d=0,384; flavononas - 37,80 (35,22) mg/d, d =
0,375; y antocianidinas -8,09 (9,22) mg/d, d = 0,428-. La adherencia al PF tuvo
un gran efecto sobre la ingesta total de polifenoles (d = 1,007), encontrandose
qgue el grupo de alta adherencia tuvo una media significativamente mayor -
2624,83 (937,25) mg/d-. Ademas, en este grupo de mujeres se hallé un efecto
medio sobre las familias: flavonoles -39,36 (22,23) mg/d, d = 0,588-; flavonas -
13,71 (11,55) mg/d, d = 0,779; flavononas -41,38 (36,27) mg/d, d = 0,581,

-
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antocianidinas -9,20 (9,96) mg/d, d = 0,631; lignanos -33,82 (16,83) mg/d, d =
0,757; y no flavonoides -201,11 (96,84) mg/d, d = 0,631. No se encontraron
diferencias en la ingesta de estos fitoquimicos entre los terciles de adherencia a
PE.

Tabla 8. Ingesta diaria de polifenoles segun el nivel de adherencia a patrones alimentarios de
mujeres lactantes de Coérdoba, Argentina.

Macronutricional Fitoquimico Energético

Bajo Medio Alto d Bajo Medio Alto d Bajo Medio Alto d
Lignanos 18,16 24,79 26,58 1436 2129 3382 . 2276 21,86 2488
(mg/d) (10,32) (21,60) (16,71) (12,02) (16,48) (16,83) O'° (16,78) (15,69) (19,07)
Flavonoles 2155 31,00 4431 ... 3133 2694 3936 ... 3373 3094 3296
(mg/d) (13,63) (21,08) (24,99) ' (2357) (20,20) (22,23) ©°°° (22,21) (22,92) (22,61)
Flavonas 547 835 128 .o, 734 59 1371 .. 1046 988 6,60
(mg/d) (7,.81) (10,22) (13,04) 93%% (11.47) (8,28) (11,55 O77° (12,92) (10,93) (8,59)
Flavononas 16,26 2581 3780 . . 1611 2317 4138 | 2379 2471 3105
(mg/d) (23,86) (28,74) (35.22) 037° (23.92) (25,91) (36.27) 2°81 (26.30) (30,53) (34.89)
Flavanoles 136,99 138,15 24639 ... 16597 14848 200,22 182,76 163,8 167,34
(mg/d) (135,12) (121,46)(150,92) /¥ (150,12)(134,36) (145,74) (151,65)(150,69) (130,08)
Antocianidinas 3,60 4,59 8,09 0428 3,04 3,96 9,20 0631 5,30 4,15 6,59
(mg/d) (7,16) (7,11) (9,22) O (5,99) (6,36) (9,96) (8,44) (7,09) (8,44)
Isoflavonas 1,38 11,68 8,60 0422 6,14 7,25 8,20 4,73 7,20 9,69
(mg/d) (7,55) (33,91) (15,94) D*%% (21,92) (26,9) (17,50) (12,14) (18,31) (31,97)
:‘\Il:vonoi dos 15622 131,71 19866 o, 141,43 14407 20111 o 160,50 151,19 17443
(ma/da) (106,54) (77,91) (103,95) ~*°° (88,08) (105,04) (96,84) ~'°°° (120,76) (87,32) (88,68)
;?gfggo'es 1764,32 1840,64 2377,12 | - 1566,281740,26 2624,83 | - 2029,371798,42 2142,82
() (890,69) (962,80)(911,99) ~>'° (739,79)(826,59) (937,25) "' (1012,8)(823,04)(1013,14)

Nota. Resultados para ANOVA y la prueba Post-hoc de Bonferroni; d: d de Cohen para la estimacion
del tamafo del efecto. Umbral de tamafio del efecto: pequerio (0,20), mediano (0,50), grande (0,80),
muy grande (1,30). En negrita se indican las diferencias significativas.

3.5 Composicion lactea de laleche de mujeres lactantes de Cérdoba,
Argentina.

La tabla 9 muestra las concentraciones de los componentes de la LH de
las participantes. En este sentido, las medias (DE) de nutrientes fueron: glucosa
= 3,45 (1,83) g/L, proteinas 11,17 (6,81) g/L y triglicéridos 30,05 (10,18) g/L. Con
respecto a los marcadores oxidativos de la LH, se encontré 7234,39 (3590,97)
DOI/L, 7254,89 (2962,11) DO/L y 6038,81 (3215,55) DO/L para LP, HP y AS
respectivamente. Por Ultimo, la actividad de la enzima gamma glutamil-
transpeptidasa (GGT) fue de 4,66 (5,49) UI/L.
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Tabla 9. Composiciéon nutricional y oxidativa de la leche de mujeres lactantes de
Cérdoba, Argentina.

Nutrientes Media (desvio estandar)
Glucosa (g/L) 3,45 (1,83)
Proteinas (g/L) 11,17 (6,81)
Triglicéridos (g/L) 30,05 (10,18)
Compuestos oxidantes Media (DE)
Lipoperoxidos (DO/L) 7234,39 (3590,97)
Hidroperoxidos (DO/L) 7254,89 (2962,11)
Anion superoxido (DOJL) 6038,81 (3215,55)
Gamma-glutamiltranspeptidasa (UI/L) 4,66 (5,49)

3.6 Asociacion entre la adherencia a los diferentes patrones
alimentarios identificados y la composicion de la leche de mujeres
lactantes de Cordoba, Argentina.

La tabla 10 muestra la relacién entre los componentes de la LH y la
adherencia a los patrones alimentarios propuestos. Con respecto a los
nutrientes, la concentracion de proteinas se asocid positivamente con la
adherencia al PM (beta = 0,25, p = 0,001). Contrariamente, se hall6 una relacién
inversa entre triglicéridos (beta = -0,25, p < 0,001) con la adherencia a este
patron. Por otro lado, la concentracion de glucosa no mostré asociaciones
significativas.

Con respecto a los compuestos oxidantes, se encontré6 que las
participantes que adherian al PM tuvieron mas concentracion de anion
superoxido en su leche (beta= 133,96, p < 0,001). Sin embargo, tanto los
lipoperéxidos como los hidroperdéxidos no mostraron asociaciones significativas

con la adherencia a los patrones alimentarios.
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Por ultimo, se hall6 que la adherencia al PF se asocié a mayor actividad
de la GGT (beta = 0,26, p = 0,006) en la leche de las voluntarias estudiadas.

Tabla 10. Modelos de regresion lineal entre componentes de la leche humana y
la adherencia a patrones alimentarios.

Puntaje de adherencia a patrones alimentarios

PM PF PE
Compuestos B EE p p EE P B EE p
Glucosa -001 002 0433 -002 002 018 -020 0,20 0,281
Proteinas 025 007 0001 007 083 0372 001 007 0921
Triglicéridos -0,28 0,08 <0001 -002 009 0860 000 008 0983

Lipoperoxidos 9,29 31,10 0,765 -0,43 37,42 0,245 -12,62 33,32 0,705
Hidroperoxidos 1,24 2565 0,962 -17,84 30,85 0,564 11,71 27,47 0,670
Anion

superéxido
GGT -0,25 0,88 0,77 0,26 0,91 0,006 -0,56 0,76 0,463

133,96 24,25 <0,001 22,70 28,96 0,434 45,08 2592 0,083

Nota. Los modelos fueron ajustados por tipo de lactancia. PM: patron
macronutricional; PF: patrén fitoquimico; PE: patron energético; GGT: Gamma
Glutamil Transpeptidasa, EE: error estandar. En negrita se resaltan las

asociaciones significativas.
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CAPITULO 4: DISCUSION

En el presente estudio, se caracterizd una muestra de mujeres lactantes
residentes en la provincia de Cérdoba, Argentina, en la cual, se identificaron tres
patrones alimentarios denominados: macronutricional, fitoquimico y energético.
También, se establecieron los promedios de consumo de las diferentes familias
de polifenoles. Ademas, se determinaron los componentes presentes en la leche
humana (nutrientes y oxidantes). Finalmente, se establecieron asociaciones

significativas entre dichas variables.

Con respecto a la distribucion de las caracteristicas de la muestra: la
edad, el estado civil, la paridad y la situacién laboral concuerda con datos
reportados anteriormente en la misma localizacion (Cortez, 2018). La situacion
educacional coincide con una investigacion previa desarrollada en la misma area
de estudio en la cual se reportd que el porcentaje de madres con bajo nivel de
instruccion (8,2%) es relativamente pequefio en relacidon con las mujeres con
niveles intermedios (47,9%) y altos (40,4%) (Torres et al, 2018).

El 73% de las mujeres se encontraba en posparto tardio al momento de
ser entrevistadas, mientras que el 63% se encontraba en practica de lactancia
materna exclusiva, lo cual supera lo reportado a nivel nacional (54%) y en la
provincia de Cérdoba (36%) segun lo informado por la Encuesta Nacional de
Lactancia Materna 2017 (Msal, 2017). Cabe destacar que en dicha encuesta el
50% informo tener menos de 12 afios de educacion, lo cual es inferior a lo hallado
por el presente estudio. Con respecto a esto, estudios previos asocian a la
escolaridad con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los

seis meses posparto (Oribe et al, 2015; Meedya et al, 2010).

En la presente investigacion, el 50% de las participantes manifest6 tener
antecedentes familiares de enfermedades cardiometabdlicas (diabetes,
hipertension, accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, otras
enfermedades cardiovasculares y obesidad en parientes de primer y/o segundo
grado). Esto es resultado de la prevalencia de estas patologias en la poblacién

general (Rubinstein et al, 2015), que converge en cada mujer al representar a
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varios individuos de su familia. Ademas, cabe destacar que la prevalencia de
alguna de estas entidades mérbidas depende también de criterios dinAmicos y
diversos, que describen una constelacion de anomalias metabdlicas (Correa et
al, 2019).

En cuanto a las caracteristicas antropométricas, las participantes
presentaron una media de IMC superior a la normal (sobrepeso) de acuerdo al
criterio de Deurenberg et al (1991), con valores superiores a los reportados
anteriormente (Cortez, 2018), lo cual se encuentra en concordancia con lo
publicado previamente para nuestra poblacion (Msal, 2019). Esto apoya que la
epidemia del sobrepeso es la forma mas prevalente de malnutricién en Argentina
y que esta en aumento sostenido. En este sentido, investigaciones anteriores
han identificado al embarazo como un desencadenante para el desarrollo del
sobrepeso debido al aumento ponderal y la retencion de peso a largo plazo en
mujeres de edad reproductiva (Rooney et al, 2002; Gore et al, 2003). No
obstante, dado que el porcentaje de grasa corporal medio estuvo dentro de los
limites normales, es necesario discutir la informacion diferente que brinda cada
variable antropométrica. En este sentido, el indice de masa corporal no
discrimina entre masa magra y grasa, por lo cual su incremento puede deberse
a otras causas distintas del incremento del tejido adiposo, tales como la retencién

de liquido (Suarez-Carmona y Sanchez-Oliver, 2018).

En la presente tesis, se determinaron por primera vez en Argentina los
patrones alimentarios especificos de las mujeres lactantes, dichos patrones
identificados mediante analisis factorial de componentes principales cumplieron
con los criterios de adecuacion recomendados (Gomes et al, 2019). Estos
patrones alimentarios no son los mismos que los descritos previamente en
Argentina y la regidn ya que, la alimentacion de la mujer es modificada durante
el puerperio, con sus elecciones alimentarias influenciadas por aspectos

sanitarios, sociales y culturales (Prieto y Ruiz, 2013).

Respecto a su denominacion, comunmente suelen etiquetarse de manera

similar en la bibliografia reportada, como por ejemplo “prudente” u
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“occidentalizado”, pero los grupos de alimentos que los integran varian de
acuerdo con las poblaciones donde se desarrolla la investigacién, incluso sus
efectos en la salud. Por lo tanto, los nombres escogidos priorizaron la
composicion de los alimentos que lo integran, en lugar de usar términos que

pudieran tener connotaciones de efectos, sociales, de salud o de otro tipo.

Asi, el patron macronutricional (compuesto por: carne procesada,
legumbres, productos lacteos, quesos, granos integrales y golosinas) fue similar
al patron de comidas rapidas descrito por otros autores en mujeres jévenes
(leche saborizada, sandwiches de hamburguesa, papas fritas saladas,
legumbres y postres horneados) (Ritchie et al, 2007). Como asi también, al
patron especifico de ML del noroeste mexicano (granos, legumbres, leche
entera, huevos, carne frita y papas fritas) (Caire-Juvera et al, 2007). Las mujeres
gue reportaron tener familiares con enfermedades cardiometabolicas (parientes
de primer y segundo grado) mostraron una mayor predileccion por los alimentos
de este patron alimentario, lo que concuerda con teorias existentes que
proponen la influencia de las conductas sociales y familiares en el aprendizaje
de la eleccion de alimentos (Savage et al, 2007). Estas elecciones alimentarias
no saludables, adquiridas durante la infancia, conducen a desoérdenes

metabdlicos en la adultez (Lee et al, 2018).

El tercil de alta adherencia al patréon macronutricional se asocio a la
practica de ejercicio fisico. Si bien la proporcion de mujeres lactantes que
realizaban ejercicio fisico es baja la asociacion hallada (OR= 2,63) permite
realizar una inferencia ya que supera el valor minimamente detectable. Al
respecto, los estudios no son concluyentes; por un lado, la practica de ejercicio
fisico se asocia con consumo de frutas y vegetales (Wadolowska et al, 2016),
pero también se relaciona a la ingesta de legumbres, granos enteros, carnes y
lacteos (Slagter et al, 2018). En este sentido, una adecuada ingesta de
macronutrientes es necesaria para las personas fisicamente activas, ya que
estos nutrientes aseguran la integridad y el metabolismo muscular (Jager et al,
2017).
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Por otro lado, el patrén fitoquimico (constituido por: vegetales tipo Ay B,
frutas, frutas grasas y semillas, con carga factorial negativa para café y té)
incluy6é alimentos parecidos a los del patrén prudente descrito en adultos
sudamericanos, constituido por vegetales y frutas (Sichieri, 2002). Ademas, es
similar a la dieta mediterranea, (que incluye una alta ingesta de aceite de oliva,
frutas, frutos secos, verduras, legumbres, ingesta moderada de pescado, aves,
carnes rojas, vino y lacteos), a la cual adhieren las mujeres lactantes espafiolas
(Sanchez et al, 2020).

En linea con esto, las mujeres con empleo informal o desempleadas
mostraron menor adherencia al patrén fitoquimico, ya que un bajo nivel
socioeconémico y el desempleo se asocian al bajo consumo de frutas y
vegetales (Nepal et al, 2011), debido probablemente a que su alto costo es una
barrera de acceso en paises como Argentina (Felder y Patroni, 2018). Ademas,
este patron se asocio inversamente con el IMC en concordancia con estudios
previos (Kant, 2004). Se observé que las mujeres que mantenian un patron
alimentario saludable (frutas, verduras, legumbres, tubérculos y pescado)
tuvieron un descenso de peso postparto mas rapido en comparaciéon con las que
adherian al patrén alimentario mixto identificado (de Castro et al, 2014). Cabe
destacar que la correlacion entre nutrientes, alimentos y patron alimentario tiene
importantes implicancias para la prevencion de enfermedades cronicas, como
enfermedades cardiovasculares, neoplasias, enfermedades respiratorias

cronicas y diabetes mellitus (Bowen et al, 2018).

Por dltimo, el patron energético (incluye: vegetales tipo C, granos
refinados, bebidas azucaradas, grasas animales y aceites vegetales) fue similar
al patrén occidental sudamericano, con un alto consumo de grasas y azucar
(Sichieri, 2002). Ademas, este patrén mostré constituyentes similares al patrén
amilaceo de mujeres del area geografica estudiada (Tumas et al, 2014). Mas
aun, resulta parecido al patrén mixto de las mujeres puérperas descrito por de
Castro et al (2014), compuesto por granos y harinas refinadas, huevos,
salchichas, productos altos en grasa, azucar y bebidas azucaradas. Por su parte,

las mujeres con menos de 12 afios de educacion presentaron alta adherencia a
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este PA. Se reportan resultados similares en individuos con bajo nivel educativo
(Biesbroek et al, 2018), el cual es un factor muy importante en la eleccién de
alimentos, que también es influenciada por el apoyo social, los valores familiares

y la promocion de actitudes saludables (Lé et al, 2013).

En un estudio previo, se hallé6 mediante un andlisis de correspondencia
multiple dos perfiles de agrupacion caracteristicos. Por un lado, la adherencia
alta a patrén macronutricional y al patrén fitoquimico y la adherencia baja a
patrén energético se asociaron a tener empleo formal, nivel educativo alto,
actividad fisica, IMC normal y dieta diversa mientras que la alta adherencia a
patrén energético se asoci6 a las caracteristicas opuestas (Cortez et al, 2020b).
Esta adherencia conjunta a ambos patrones es coincidente con estudios previos
gque demuestran adherencias tanto al patron occidental como a patrones
saludables en mujeres joévenes, debido a que la adquisicion de comportamientos
saludables, coexisten con practicas alimentarias previas, arraigadas
culturalmente (Noori et al, 2016). Mas aun, en la poblacion de estudio, esto
podria ser acentuado por las tensiones generadas entre los habitos alimentarios

culturales y las recomendaciones perinatoldgicas.

Otros estudios sobre la alimentacion de las mujeres lactantes se han
llevado a cabo a nivel mundial, pero los patrones alimentarios descritos difieren
de los reportados en la presente tesis, debido a las amplias diferencias culturales
y demograficas (Ravaoarisoa et al, 2018; Tian et al, 2018; Huang et al, 2019;
Cuco et al, 2006).

En el presente trabajo se ha cuantificado el consumo de las familias de
polifenoles dietarios. Si bien no existen actualmente recomendaciones
especificas para la ingesta de estos compuestos, la evidencia cientifica sefiala
gue su incorporacion a través de la dieta, junto con una alimentacién saludable
en general y el nivel de actividad fisica adecuada, puede prevenir la aparicion de

enfermedades crénicas en la poblacion (Castro Acosta, 2019).

Un estudio desarrollado en la misma muestra estudiada en esta presente

tesis, revelo que existen asociaciones entre los polifenoles dietéticos y el
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funcionamiento de la memoria lo cual, sugiere un efecto modulador de las

variaciones cognitivas relacionadas con el puerperio (Miranda et al, 2020).

Ademas, la capacidad antioxidante de la leche humana se encuentra
relacionada con la dieta materna (Cloetens et al, 2013; Oveisi et al, 2010).

Asi, el promedio de polifenoles alimentarios fue de 2404,36 (4653,73)
mg/dia, superior al de otras poblaciones adultas (Taguchi et al 2015; Saura-
Calixto et al, 2016). Esto puede deberse a que las mujeres lactantes tienden a
aumentar el consumo de frutas y verduras, con el fin de recuperar su peso
preconcepcional (Leahy et al, 2017), e infusiones como el mate cebado
popularmente consumido en nuestro pais (da Veiga et al, 2018). De hecho, la
yerba mate, fuente de estos fitoquimicos, fue consumida de manera no
circunscrita a patrones alimentarios particulares. Previamente, se identifico a la
yerba mate como el principal contribuyente a la ingesta de polifenoles en mujeres
lactantes siendo el consumo medio de 1011,54 ml / d, cantidad superior a la
reportada en estudios nacionales (Miranda et al, 2020) y representando
alrededor del 25% de los polifenoles consumidos. Esta bebida juega un papel
socializador, y su uso etnobotanico se basa en sus propiedades galactagdgicas
(Ichisato, 2001).

Mas aun, un estudio en ratas lactantes reporté efectos beneficiosos del
consumo de esta bebida sobre su salud, aumentando las defensas antioxidantes

y mejorando el metabolismo hepatico (Heck y De Mejia, 2007).

Con respecto a las familias de polifenoles, las mas consumidas fueron los
no flavonoides, flavanoles y flavonoles, lo cual es concordante con la bibliografia
(Marchesino et al, 2017). Seguido a esto, se comparé el consumo de dichos
compuestos segun el nivel de adherencia a los patrones alimentarios
identificados. Ademas, se aplico la prueba d de Cohen, para establecer el grado
del efecto de las diferencias de medias de consumo. Por lo tanto, las
participantes con alta adherencia al patrén macronutricional tuvieron una media
significativamente mayor, pero con un efecto moderado sobre consumo de

polifenoles totales, flavonoles y no flavonoides. Por otro lado, la alta adherencia
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a este patrén alimentario tuvo un efecto pequefio en la ingesta de flavonas,

flavononas y antocianidinas.

Por su parte, la adherencia al patrén fitoquimico tuvo una media
significativamente mayor con un gran efecto sobre la ingesta de polifenoles
totales. También, se hall6 un efecto medio sobre los flavonoles, flavonas,
flavononas, antocianidinas, lignanos y de no flavonoides. En contraposicion, la
adherencia al patron energético no tuvo efecto significativo sobre la ingesta de
polifenoles.

Por lo tanto, adherir altamente al patron fitoquimico (compuesto por
alimentos de origen vegetal) supone varias ventajas durante la lactancia,
relacionadas con el consumo de antioxidantes, acidos grasos saludables y el
bajo nivel oxidativo de los alimentos consumidos, lo cual puede impactar en la
composicion y capacidad antioxidante de la leche humana (Sanchez et al, 2020),
aungue mayores estudios son necesarios para evaluar la biodisponibilidad de los
polifenoles en este fluido biologico (Zhang et al, 2018). En linea con esto,
resultados previos hallaron en calostro niveles mayores de antioxidantes, los
cuales disminuyen a medida que avanzan los dias tras el nacimiento. Esto se
interpreta como una respuesta del organismo materno al mayor riesgo oxidativo

gue tiene el recién nacido en los primeros dias de vida (Gossage et al, 2002).

Luego, se analizé la composicion quimica de la leche de las participantes,
ya que las directrices internacionales sostienen que la leche humana es el
alimento ideal por excelencia que asegura la salud, crecimiento, inmunidad y
desarrollo del lactante, sosteniendo que dicho biofluido se adapta a las
necesidades de cada recién nacido (Gartner et al, 2005). Sin embargo, es
complejo estandarizar sus nutrientes debido a las variaciones inter e
intraindividuales, particularmente en lo que respecta a proteinas y grasas (Fusch
et al, 2015).

Asi, la concentracién de nutrientes (glucosa, proteinas, triglicéridos) de la
leche humana de las participantes del presente estudio fue similar a la reportada

previamente (Cortez, 2018; Cortez y Soria, 2016) y en concordancia con otras
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poblaciones (Huang y Hu, 2020; Yang et al, 2018). En este sentido,
Czosnykowska-tukacka et al (2018) sostiene que la calidad de la leche de
mujeres sanas se adeclUa de manera dinamica a lo largo de su maduracion
durante el puerperio, siendo otros factores moduladores de su composicion:
duracion de la toma, hora del dia, fecha de parto (nacido a término o prematuro)
y alimentacion materna (Argov-Argaman et al, 2017; Eriksen et al, 2018).

En linea con esto, en la presente tesis las participantes que adhirieron al
patrén macronutricional (compuesto por alimentos ricos en macronutrientes)
exhibieron una concentracion mayor de proteinas lacteas en comparacion con
las participantes que adhieren a los otros patrones alimentarios. De igual forma
lo reportd otra investigacion en la cual las ML adherian a un patron caracterizado
por carne roja, cereales y huevos (Huang y Hu, 2020). Ademas, se relacionan
con la dieta materna tanto la cantidad, como la calidad de proteinas lacteas
(Leelahakul et al, 2009).

Cabe destacar que las proteinas de la leche humana ademas de ser la
fuente de aminoéacidos indispensables para la sintesis de proteinas endégenas
de los lactantes poseen funciones bioactivas necesarias para su crecimiento,
asociadas con el desarrollo del tracto gastrointestinal, el sistema nervioso central
y lainmunidad (Beck et al, 20 15).

Contrariamente, la adherencia al patron macronutricional se asocio de
manera inversa con la concentracion lactea de triglicéridos. Con respecto a la
fraccion lipidica de la leche humana, es relevante no solo la cantidad sino la
calidad de estos compuestos, ya que los diferentes tipos de acidos grasos
(saturados, monoinsaturados y poliinsaturados) ejercen diferentes efectos en la
salud humana (Jie et al, 2018). Los acidos grasos poliinsaturados, en particular
los de cadena larga (a4cido araquidonico, acido eicosapentaenoico y &acido
docosahexaenoico), juegan un papel fisiolégico en los periodos criticos de
desarrollo. Asi, la condicion nutricional materna y la ingesta de acidos grasos
durante la lactancia son factores asociados a la composicion de éstos en la leche

humana (Mennitti et al, 2015). En este sentido, Tian et al (2018) sugiere que la
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composicion de acidos grasos de la leche varia segun la adherencia a los
patrones alimentarios maternos. Sus resultados revelaron que la mayor
proporcion de 4cidos grasos saturados se asocio con dos patrones alimentarios,
uno compuesto principalmente por productos de soja, nueces y lacteos, y el otro
por granos, papas, legumbres y huevos. Por otro lado, estas mujeres chinas que
adherian al patron alimentario compuesto por frutas y verduras exhibieron méas

acidos grasos poliinsaturados en su leche.

Otro estudio, llevado a cabo en Chile, evalu6 mediante el uso de un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario la ingesta acidos grasos en
mujeres lactantes durante los primeros seis meses postparto. Sus resultados
revelaron elevado consumo de acidos grasos saturados y suficiente de mono- y
poliinsaturados, ademas la dieta era alta en acidos grasos n-6 (principalmente
araquidonico proveniente del consumo de carne y huevos) y bajo contenido de
acidos grasos n-3 (especialmente docosahexaenoico presente principalmente en
pescados como el salmdn o atun, entre otros), por lo tanto, la proporcion de estos
acidos grasos desequilibrada. Esto se relaciono con los lipidos lacteos y se hall6
una disminucion de docosahexaenoico presente en la leche humana (Barrera et
al, 2018). Estos acidos grasos son relevantes para la salud del neonato ya que
intervienen en el desarrollo del cerebro durante la neurogénesis, sinaptogénesis,
migracion neuronal, diferenciacion neuronal y también en expresién génica, el
desarrollo de la retina y en el estado energético metabadlico general (Dror y Allen,
2018).

Por otro lado, la concentracion de glucosa no mostré asociaciones
significativas con los patrones alimentarios identificados, siendo concordante con
estudios previos (Quinn et al, 2012; Fusch et al, 2015). Cabe destacar que la
concentracion de glucosa es baja en la leche humana, siendo la lactosa el

principal hidrato de carbono presente en dicha leche.

Los macronutrientes lacteos deben sintetizarse en las células alveolares
de la glandula mamaria a partir de precursores, como glucosa, aminoacidos,

triglicéridos o acidos grasos provenientes de la dieta o de recursos corporales
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maternos, tales como los tejidos: adiposo, muscular y 6seo (Strucken et al,
2015). Esto puede verse afectado por la fisiologia materna y los mecanismos de
transporte de nutrientes hacia la glandula mamaria. Respecto a la fraccion
proteica, esta consiste en proteinas sintetizadas por la mama (lactoferrina,
caseinas, a-lactoalbumina) y otras derivadas del torrente sanguineo materno
(albumina sérica), que se sintetizan principalmente en el higado. Esto debe ser
tenido en cuenta para no enmascarar una posible relacién con las proteinas de
la dieta (Whitfield et al, 2020). Por otro lado, los lipidos presentes en la leche
humana se encuentran también relacionados con la dieta, capacidad de reserva
y utilizacion metabdlica (sintesis, oxidacion, transporte) (Berti et al, 2016). Por
lo tanto, un patron alimentario saludable y nutricionalmente completo es
necesario para lograr un estado nutricional materno 6ptimo y, ademas, sera una

forma eficaz de mejorar la nutricion infantil.

Ademas, en el presente estudio se analizaron compuestos oxidantes en
la leche humana como una forma no invasiva para evaluar el estado oxidativo de
las ML (Yuksel et al, 2015). Asi, se cuantificé la presencia de lipoperoxidos |,
hidroperdxidos y anion superoxido, con resultados concordantes con estudios
previos (Cortez, 2018; Marchesino et al, 2017; Cortez y Soria, 2016). Al evaluar
la relacion entre estos compuestos y la alimentacién materna, se hallé que las
participantes que adherian al patron macronutricional tenian mas anion
superoxido en su leche. Esto mostro la capacidad del metabolismo oxidativo para
responder a factores ambientales y nutricionales (Cittadini et al, 2015), afectando
el estado oxidativo lacteo (Sanchez-lllana et al, 2018). La mayor provision celular
de nutrientes energéticos que significa la alta adherencia a patrén
macronutricional implica una induccion de la actividad mitocondrial, con la
consiguiente produccion del anién superoxido (Canalis et al, 2020). Esto es
relevante para la salud infantil, ya que el recién nacido -especialmente el
prematuro- es particularmente susceptible a sufrir estrés oxidativo, ya que no
esta dotado de una fisiologia adecuada para enfrentar un rapido incremento en
especies reactivas de oxigeno secundario a la oxigenacion tisular. Las especies

reactivas de oxigeno son extremadamente agresivas ya que causan dafio
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estructural y funcional a los componentes celulares como lipidos, proteinas,
acidos nucleicos, etc., impactando en 6rganos susceptibles como en pulmones,

corazon, ojo, intestino y cerebro (Watanabe et al, 2013).

Por otro lado, se evalud la actividad de la gamma glutamil transpeptidasa.
Al respecto, son escasos los estudios sobre la misma en leche humana. Aqui, se
encontr6 un efecto inductor de la gamma glutamil transpeptidasa en las
participantes que adherian al patron fitoquimico, desconociendo el mecanismo
subyacente, en contraste con investigaciones previas que reportaron que la
adherencia a patrones alimentarios considerados saludables (como la dieta
mediterranea) reduce dicha actividad en el plasma de adultos de ambos sexos,
pero los mecanismos involucrados son poco claros (Nanri et al, 2015; Tzima et
al, 2009). Ademas, se hallé que su actividad en leche humana decrece con el
transcurso del tiempo postparto, siendo mayor en las primeras cuatro semanas

(Colagiovanni et al, 2005).

El presente trabajo presenta algunas limitaciones para evaluar la ingesta
alimentaria, incluidos los polifenoles dietarios. Si bien el cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario es una herramienta ampliamente utilizada en
estudios epidemioldgicos, mas aun validado para la poblacion de Cordoba,
Argentina, los alimentos listados, las frecuencias de consumo y los tamafios de
raciones especificadas pueden que no representen la ingesta usual de las
mujeres estudiadas. Ademas, las mujeres suelen modificar sus habitos
alimentarios en las etapas de embarazo o lactancia, entonces el recuerdo de su
alimentacion en el pasado puede afectar la descripcién de la dieta actual. Luego
para construir los patrones alimentarios se utiliz6 el andlisis factorial de
componentes principales. Se debe tener en cuenta que, en este analisis
exploratorio, es la investigadora quien organizé los grupos alimentarios y
seleccion6 los componentes retenidos en cada patrén, lo cual puede influenciar
los resultados. Sin embargo, las decisiones tomadas fueron en base a la
literatura cientifica disponible y al consenso del grupo interdisciplinario de
investigacion. Con respecto a la composicion quimica de la leche humana,

resulta complejo comparar dicha composicién con estudios realizados en otras
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poblaciones al no existir estandarizacion en los métodos utilizados para la
recoleccion de las muestras de leche y método de analisis de los compuestos,

ademas de las variaciones debidas a las caracteristicas maternas.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

En la presente tesis se han identificado por primera vez en ML de la
provincia de Coérdoba, Argentina tres PA nombrados como macronutricional,
fitoquimico y energético debido a sus caracteristicas nutricionales, estos
patrones representan la compleja alimentacion habitual en esta importante etapa
biolégica en la que se entrelaza la salud del binomio madre/hijo. Ademas, se ha
analizado como la adherencia a dichos patrones resulta condicionada por ciertas
caracteristicas maternas como el nivel educativo o socioeconémico.

Asimismo, se ha cuantificado el consumo de polifenoles dietarios y su
asociacion con los PA identificados por sus multiples beneficios sobre la salud
de la MLy su posible funcionalidad en la LH y asi en la salud del lactante.

También, se ha analizado la composicién de la LH y las variaciones
debido a la adherencia a los PA.

Lo antes expuesto, contribuye a conocer como se compone la
alimentacion habitual de las ML y de qué manera influye en los componentes de
su leche. Asi, el estudio de la variacion significativa en el contenido de
macronutrientes y compuestos oxidantes permite realizar adecuaciones y
recomendaciones nutricionales especificas a fin de satisfacer las necesidades

nutricionales de los lactantes.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

Por el trabajo realizado es posible establecer las siguientes recomendaciones:

MVC

e Disefar politicas nutricionales efectivas para mujeres lactantes a fin de
garantizar su adecuado estado nutricional y optimizar la calidad de su
leche.

e Profundizar el estudio sobre el consumo de polifenoles, sus alimentos
fuente y la biodisponibilidad de estos en la LH.

e Estudiar la capacidad antioxidante de la LH en funcién de la adherencia a
los PA maternos a fin de mejorar la misma especialmente para los recién
nacidos prematuros.

e Realizar estudios longitudinales en los cuales se analice el crecimiento y
desarrollo de los lactantes segun la alimentacion y estado nutricional
materno.

eYa que esta investigacion fue desarrollada en participantes sanas
se recomienda estudiar en futuras investigaciones la composicion de
la LH de ML con patologia cronica de base y su adherencia a los PA.

e Ademas, ya que se hall6 modificaciones en los macronutrientes lacteos
segun la adherencia a PA se recomienda su estudio en los micronutrientes

presentes en la LH.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

Ud. esté siendo invitada a participar en el proyecto de investigacion titulado
“ANALISIS BIOSANITARIO EN CORDOBA ARGENTINA DEL ROL DE
FITOQUIMICOS DIETARIOS EN LA BIOLOGIA DE LA LECHE HUMANA” que
tiene como objetivo general asociar los factores epidemiolédgicos y nutricionales
con la composicion de la leche de madres lactantes del Gran Cordoba
(Argentina), que se encuentren dentro de los primeros seis meses posparto. Esta
investigacion sera dirigida por el Prof. Dr. Elio Andrés y llevada a cabo por
profesionales en ciencias de la salud pertenecientes al Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA, Universidad Nacional de
Cordoba-CONICET), ajustandose a normas éticas internacionales. Ud. esta
siendo invitada como participante por ser una mama sana, mayor de edad, que
se encuentra dentro de los 6 meses posteriores al parto y que da de mamar.
Dicha participacion es voluntaria y no entrafia riesgos para la salud materna ni
infantil, ya que implica un tnico momento en el que Ud. responde una encuesta
(sobre sus datos de estado civil, trabajo, actividad fisica, consumo de alimentos
y bebidas, ingresos, estudios, antecedentes familiares de enfermedades,
vivienda), es evaluada a través de distintas pruebas para valorar memoria,
resolucidn de problemas, atenciéon y lenguaje, es valorada antropométricamente
(medicion de peso, altura -indice de masa corporal-, porcentaje de grasa
corporal) y brinda en un frasco estéril entregado a tal fin una muestra de leche
recién extraida por usted misma, respetando normas de higiene. La leche sera
almacenada en frio y trasladada para estudiar el contenido de nutrientes,
antioxidantes, oxidantes y células. Las muestras se descartaran tras ser
estudiadas y no se emplearan para otros fines. Por lo que la Unica molestia
derivaria del tiempo insumido para esto. Respecto a la participacion en el

mencionado proyecto, la misma es:

° Voluntaria, por lo que puede decidir participar o0 no y
permanecer 0 no en dicho estudio, siendo libre de negarse o
de retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno.
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° Gratuita, por lo no se recibe compensacion alguna, ni tampoco
esto implica gastos para quien participe, no teniendo la

investigacion fines de lucro.

Si bien la participacion en el estudio no tiene beneficios particulares ni devolucion
individual de resultados, las conclusiones que sea obtengan podran ser de
utilidad para el desarrollo de decisiones en salud, con el consiguiente beneficio
social. Por ello, Ud. autoriza la comunicacién de dichos resultados (en revistas,
informes y congresos), manteniendo siempre su anonimato y codificando su
registro, con las medidas pertinentes para asegurar la confidencialidad de los
datos, hasta donde la ley lo permita, pudiendo ser accedida por comité de ética,
autoridades gubernamentales y monitores. Al respecto, Ud. podra retirarse en
cualquier momento sin ser necesaria explicacion alguna, hasta que su
informacion sea incluida en los resultados finales del trabajo, donde ya no sera
individualizable. Dado que el estudio no entrafia riesgo para la salud y aunque
cierta imprevisibilidad es posible, no estan previstos seguro o responsabilidad
especifica, pudiendo acudir al servicio de salud usual por causas ajenas a este

proyecto.

Toda duda o inquietud que surjan seran respondidas constantemente por el
investigador abajo firmante, quien es responsable del adecuado manejo de la
informacion recolectada y de la explicacion de la naturaleza y objetivo del
estudio, los que han sido explicados con entrega a la participante de una copia

completa de este documento informado.

Declaro haber leido y comprendido la Hoja de Informacién al Participante,
pudiendo realizar todas las preguntas que surgieran al respecto, por lo que he
guedado satisfecha con la informacion respecto al estudio que he sido invitada.

He recibido informacion de parte del Investigador, cuyos datos constan abajo.

Asimismo, se me ha informado que mi participacién es voluntaria, pudiendo
retirarme sin perjuicio alguno, por lo que expreso mi libre conformidad y
aceptacion para participar voluntariamente en el estudio “ANALISIS
BIOSANITARIO EN CORDOBA ARGENTINA DEL ROL DE FITOQUIMICOS
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DIETARIOS EN LA BIOLOGIA DE LA LECHE HUMANA”, en conformidad con

las condiciones antes mencionadas.

Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Nacional de Clinicas, cuyos datos constan abajo.

Datos de contacto

Investigador principal: Dr. Elio A. Soria, MP 30142/4. Correo electrénico:

easoria@fcm.unc.edu.ar.
Teléfono celular: +5493512424163.

Red social: https://www.facebook.com/pages/Apoyemos-
juntos-la-lactancia materna/568376593183782.

Direccion: Instituto de Investigaciones en Ciencias de Salud, sito en
Enrique Barros S/N, Cérdoba, Argentina. Horarios de atencion: lunes a

viernes de 9 a 17

horas. Teléfono: (0351) 433-4021.

Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, presidido por la Prof.

Dra. Susana Vanoni.

Direccion: Hospital Nacional de Clinicas, sito en Santa Rosa n° 1564,
Cordoba, Argentina. Horarios de atencion: lunes a viernes de 10 a 16

horas. Correo electronico: comitedeetica_hndc@hotmail.com.

Fecha DNI Firma de Investigador Aclaracion
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2. Cuestionario

e Fechade laencuesta: i - [ lw[a ==

pram. mimjfalaja|A
e Entrevistador: (1) o momere
e Horario de extraccion de leche: >  s0eiian Fecha de nacimiento de L3 partiopante

e Segun su percepcién, la leche que usted generaes [ Poca | Suficiente| Abundante |
1. Datos filiatorios

Edad:

Nacionalidad del paciente: ‘
Etnia: Caucasoide [J / Americano [0/ Malayo [J/ Etiépico [/ Mongoloide O
Situacion de pareja: Casada (] / Concubina O/ soltera (/ separada O / viuda O

Domicilio: 0. Barrio:
-Talla:  -Peso pregestacional: -IMC pregestacional: -Peso parto: “AMC parto:
-Peso actual: -AMC actual: -Porcentaje de grasa corporal:

-Menarca: -Edad al primer parto:

-Fecha parto: -Semanas de gestacion: -¢Amanté los hijos anteriores?: SiCINo(]

-Tipo de parto: - Tiempo de lactancia de ¢/hijo previo:
-Observaciones respecto al embarazo y/o parto: -¢Realiza lactancia materna exclusiva?: StOno0

-En caso de respuesta negativa, Zpor qué?:

-Antecedentes obstétricos:
Primigesta [] Primipara [[] Multigesta [[] Multipara -¢Con qué frecuencia amamanta al bebé?:

-Enfermedad en algun pariente directo: SI LINOLIN: ~Consumo de drogas actual:

-¢Quién/es?: ~Consumo de drogas anterior:
-¢Cudl/es enfermedades?: -Cudl/es drogas?:
-Tabaquismo actual: Anterior: -¢Toma vitaminas, minerales, anticonceptivos,
-Cigarrillos/dia: Afos de fumadora: medicamentos, tratamientos homeopdticos?: St [0 no[d
-¢Hace cudnto dejo de fumar (meses)?: -Marca: Tiempo (meses):
- Estds trabajando o de licencia? Sin instruccién ! Secundaria completa !
-Cudl es tu trabajo?; Primaraincomp  [J Terdario/universitario incomp [J
-Antigledad:___ Primaria completa [J Terciario/universitariocomp [J
Tiene obra social?:_sI0] No O Secundaria incomp [ Profesion:
ACTIVIDAD FISICA INTENSA |  ACTIVIDAD MODERADA CAMINATAS
Veces por
Horas dedicadas a cada
actividad
Tipo de actividad®
Dias/ mes Dias/ semana | Veces/ dia Pequeia Mediana Grande Observacién
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3. Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

ALIMENTOS N | Dias/ | Dias/ | Veces| P|M|G|Observaciones
Mes | Sem. | /Dia

MILANESAS DE CARNE
FRITAS

MILANESAS DE CARNE AL
HORNO

MILANESAS DE POLLO
FRITAS

MILANESAS DE POLLO AL
HORNO

EMPANADA DE CARNE
SALADA

EMPANADA DE CARNE
DULCE

EMPANADA DE JAMON Y
QUESO

EMPANADA ARABE
EMPANADA DE VERDURA
TARTA DE JAMON Y QUESO
TARTA DE ZAPALLITO
TARTA DE VERDURA
TARTA DE CHOCLO

TARTA DE ATUN

PIZZA

LECHE DESCREMADA
LECHE ENTERA

YOGUR ENTERO

YOGUR DESCREMADO
QUESO MANTECOSOS

QUESO SEMI-DURO (Tipo
Senda)

QUESO DE RALLAR
QUESO RALLADO
QUESO UNTABLE CLASICO

QUESO UNTABLE
DESCREMADO

QUESO UNTABLE
SEMIDESCREMADO

RICOTTA

HUEVO FRITO

HUEVO ENTERO

YEMA

CLARA

CARNE DE VACA MAGRA
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CARNE DE VACA GRASA

PUCHERO HERVIDO C/
CARACU

PUCHERO HERVIDO S/
CARACU

MOLLEJA

LENGUA HERVIDA

RINON

CHINCHULIN

SESOS HERVIDOS

CHORIZO HERVIDO (GUISO)

CHORIZO PARRILA

MORCILLA

SALCHICHA PARRILERA

SALCHICHA DE VIENA

CERDO

POLLO C/PIEL

POLLO S/PIEL

PESCADO GRASO

PESCADO MAGRO

ATUN Y CABALLA

SARDINA EN ACEITE

BONDIOLA

SALAMIN

JAMON CRUDO

JAMON COCIDO-PALETA

MORTADELA

SALCHICHON

ALIMENTOS Dias/ | Dias/ | Veces Observaciones
Mes | Sem. | /Dia

SALAME MILAN

PANCETA-TOCINO FRITO
C/C

PANCETA-TOCINO HERVIDO
(guiso)

QUESO DE CERDO

ACELGA OTRA COCCION

ACHICORIA

AJO COCIDO

AJO CRUDO

ALCAUCIL OTRA COCCION

APIO CRUDO
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ARVEJAS FRESCAS O EN
LATA

BATATA OTRA COCCION

BATATA FRITA

BERENJENA OTRA COCCION

BERRO CRUDO

BROCOLI OTRA COCCION

CALABAZA O CALABACIN
OTRA COCCION

CEBOLLA CRUDA

CEBOLLA FRITA

CEBOLLA OTRA COCCION

CHAUCHA OTRA COCION

CHOCLO OTRA COCCION

COLIFLOR OTRA COCCION

ESPARRAGO OTRA
COCCION

ESPINACA OTRA COCCION

LECHUGA

PAPA FRITA

PAPA OTRA COCCION

PEPINO CRUDO

PIMIENTO CRUDO

PIMIENTO OTRA COCCION

RABANITO CRUDO

REMOLACHA OTRA
COCCION

REPOLLO CRUDO

REPOLLO OTRA COCCION

TOMATE CRUDO

TOMATE OTRA COCCION

ZANAHORIA CRUDA

ZANAHORIA OTRA COCCIO

ZAPALLITO OTRA COCCION

ZAPALLO OTRA COCCION

ANANA (crudo)

ANANA CONSERVA

BANANA (cruda)

CIRUELA (cruda)

CIRUELA OTRA COCCION

DAMASCO (crudo)

DURAZNO (crudo)

DURAZNO OTRA COCCION

FRUTILLA (cruda)

KIWI (crudo)
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LIMON (crudo)

MANDARINA (cruda)

MANZANA (cruda)

MANZANA OTRA COCCION

MELON (crudo)

NARANJA (cruda)

ALIMENTOS N | Dia/ | Dias/ | Veces | P|M | G|Observaciones
Mes | Sem. | /Dia

PERA (cruda)

PERA OTRA CCOCCION

POMELO (crudo)

SANDIA (cruda)

UVA (cruda)

ACEITUNAS

CEREZA

HIGO

CIRUELA PASA

DATILES

PALTA

OREJONES CRUDOS

OTRAS FRUTAS
DESECADAS

PASAS DE UVA

MANI

NUEZ

ALMENDRA

PAN FRANCES Y TOSTADAS

PAN NEGRO

CRIOLLOS

PAN CON GRASA

TORTA FRITA

TORTA

FACTURAS

GALLETITAS DULCES

GALLETITAS SALADAS

GALLETITAS INTEGRALES

GALETAS DE ARROZ

GRISINES

GRANOS NO INTEGRALES

GRANOS INTEGRALES

SEMILLAS
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PASTAS FRESCA RELLENA

PASTAS FRESCA SIMPLES

FIDEOS

TAPA DE EMPANADAS

TAPA DE TARTA

SALVADO

LENTEJA

SOJA

POROTO-GARBANZO-
ARVEJA

ACEITE DE GIRASOL (crudo)

ACEITE DE MAIZ (crudo)

ACEITE DE OLIVA (crudo)

ACEITE DE UVA (crudo)

ACEITE MEZCLA (crudo)

ACEITE PATITO (crudo)

ACEITE DE SOJA (crudo)

CREMA DE LECHE (cruda)

GRASA DE CERDO (cruda)

GRASA DE VACA (cruda)

MANTECA (cruda)

MARGARINA (cruda)

MAYONESA

KETCHUP

MOSTAZA

SALSA GOLF

CALDO CUBITO

ALIMENTOS N | Dias/ | Dias/ Veces| P M | G |Observaciones
Mes Sem. /Dia

CAFE

MATE BOMBILLA

MATE COCIDO

TE

CACAO

AZUCAR

DULCE DE LECHE

MERMELADAS

MIEL

CARAMELOS

CHOCOLATES

GOLOSINAS (ALFAJOR-
TURRON)
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HELADOS

MANTECOL

PAPITAS

CHIZITOS

MANI SALADO

PALITOS

APERITIVOS

BEBIDAS ESPIRITUOSAS

CERVEZA

GINEBRA

GRAPPA

VINO

WHISKY

AMARGO SERRANO

GASEOSAS

GASEOSAS LIGHT

JUGOS PARA DILUIR AL 20%

JUGO EN POLVO

JUGO EN POLVO LIGHT

ADES

AQUARIUS

LEVITE

JUGO BAGGIO

CEPITA

Describir otro/s alimento/s o bebida/s de consumo habitual que no figure/n en el
listado (ACLARAR):

COD. | ALIMENTO N | Dias/ | Dias/ | Veces| P |M|G|Observaciones
Mes Sem. | /Dia
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Resumen

Introduccion: Las elecciones alimentarias afectan la salud
de las mujeres, cuyos requerimientos nutricionales varian du-
rante el ciclo vital. No obstante, en Argentina se desconocen
los alimentos elegidos por las mujeres durante el puerperio.

Objetivo: Identificar los patrones alimentarios de mujeres
argentinas durante el puerperio y su relacion con las carac-
teristicas socioecondmicas y sanitarias.

Método: Se realizé un estudio transversal con 249 partici-
pantes, quienes respondieron sobre su frecuencia alimenta-
ria. Se determinaron patrones por andlisis factorial, cuya ad-
herencia fue asociada a diferentes variables mediante
correlacion de Spearman y andlisis multivariados.

Resultados: El andlisis revelo tres patrones: macronutricional
(PM), fitoquimico (PF) y energético (PE). Tener antecedentes
familiares de enfermedades cardiometabdlicas y realizar ac-
tividad fisica se asociaron con mayor adherencia al PM (ra-
z6n de momios [RM] = 2.69 y 2.68, respectivamente). Las
mujeres sin empleo formal tuvieron menor adherencia al PF
(RM = 0.49). Un bajo nivel educacional incrementd la adhe-

Abstract

Introduction: Food choices and nutritional requirements of
women, which vary throughout their life cycle, are unknown
for Argentinian women.

Objective: To identify Argentinian women’s dietary patterns
and their relation to socioeconomic and health characteris-
tics, during puerperium.

Method: The food intake of 249 puerperal women was
assessed for a cross-sectional study. Dietary patterns were
determined by factor analysis, whose adherence was asso-
ciated with different variables through Spearman’s correlation
and multivariate analyses.

Results: Three patterns were revealed: macronutritional (MP),
phytochemical (PP) and energetic (EP). Physical activity and
family history of cardiometabolic diseases were positively
associated to MP adherence (odds ratio [OR] = 2.69 and
2.68, respectively). Women without formal employment adhe-
red less to PP (OR = 0.49). Low educational level increased
adherence to EP (OR = 2.20). Body mass index correlated
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rencia al PE (RM = 2.20). El indice de masa corporal (IMC)
se asocio inversamente al PF (rho = -0.16). El andlisis de
correspondencia reveld que la alta adherencia al PM y al PF,
junto con una baja adherencia al PE, se asociaron con em-
pleo formal, mayor nivel educativo, adecuada actividad fisica,
IMC normal y una dieta diversa.

Conclusiones: Las elecciones alimentarias estuvieron con-
dicionadas por los antecedentes familiares patoldgicos, la
actividad fisica, el empleo y el nivel educacional, identifican-
dose tres patrones alimentarios propios de las mujeres, lo
que constituye una contribucion original para futuros abor-
dajes nutricionales.

Palabras clave: Analisis Factorial; Preferencias Alimentarias;
Evaluacion Nutricional; / epidemiologia; Mujeres

Introduccion

El consumo alimentario de la mujer durante el puer-
perio impacta en la salud materno-infantil e incide en
las elecciones alimentarias familiares. Individualmente,
puede afectar ademas el estado nutricional, asi como
la produccién y la composicién de la leche."? Esto
sentd las bases para la realizacién del plan de aplica-
cion integral propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud sobre nutricion materna, del lactante y del nifio
pequefio, en el que se priorizan acciones para conse-
guir mejorar el desarrollo y la salud de los nifios en el
mundo antes de 2025.3 Por lo tanto, resulta relevante
definir los patrones alimentarios de las mujeres argen-
tinas durante el puerperio, ya que no existen estudios
previos.? Esto posibilita el desarrollo de estrategias
alimentarias a largo plazo para prevenir riesgos para
la salud, tales como la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en este grupo poblacional.* En este sentido,
se han registrado patrones alimentarios puerperales,
denominados saludable y mixto, cuya adherencia tiene
impacto sobre el peso corporal de la mujer y su
evolucion.®

Las estrategias alimentarias dirigidas a intervenir
sobre grupos poblacionales especificos, como las
mujeres lactantes, deben estar sustentadas por la evi-
dencia cientifica. Por lo tanto, debido a la complejidad
y la multidimensionalidad de la dieta, la epidemiologia
nutricional recomienda metodologias de analisis multi-
variantes para evaluar la ingesta alimentaria. Entre las
técnicas estadisticas méas utilizadas se encuentra la
identificacion de patrones alimentarios mediante el
andlisis factorial. Este andlisis contribuye al estudio de
las relaciones entre la dieta y la salud, superando las

inversely to PP (rho = -0.16). Correspondence analysis
revealed that high adherence to MP and PP were associated
with formal employment, high educational level, adequate
physical activity, normal body mass index and a diverse diet.

Conclusion: Food choices were conditioned by family disea-
se, physical activity, employment, and educational level. We
identified three dietary patterns in postpartum women, which
constitute an original contribution to future nutritional approa-
ches.

Keywords: Factor Analysis, Statistical; Food Preferences; Nu-
trition Assessment; / epidemiology; Women

limitaciones de los enfoques con alimentos aislados,
ya que evallua todos los componentes de la dieta simul-
tdneamente. Esta técnica estadistica representa las
relaciones de un conjunto de variables (alimentos), las
cuales son explicadas mediante variables latentes lla-
madas factores (patrones).” Luego, se predice un pun-
taje de adherencia a cada patrén para cada sujeto de
acuerdo con su ingesta reportada.® El célculo de los
grados de adherencia permite realizar estimaciones
respecto a la ingesta de nutrientes y sus efectos en la
salud, teniendo en consideracion distintos factores
condicionantes, tales como la edad materna, su nivel
educativo, empleo, estado civil, nacionalidad, estado
nutricional y antecedentes reproductivos.®1°

Los reportes poblacionales previos indican que en
las mujeres de Cordoba, Argentina, predominan cuatro
patrones alimentarios: tradicional, rural, prudente y
amilaceo. El grado de adherencia a estos patrones
tiene efectos importantes sobre la salud. Por ejemplo,
el patron prudente previene el cancer de mama, y los
demads patrones lo promueven.? Sin embargo, se des-
conocen los patrones alimentarios puerperales y su
impacto en la regién. Si bien el consumo de ciertos
tipos de alimentos durante el puerperio esta condicio-
nado por el estrato socioeconémico,'" esto debe esta-
blecerse en la alimentacion en su conjunto, la cual
puede verse interpelada por otros factores. En conse-
cuencia, el objetivo de este estudio fue identificar los
patrones alimentarios de mujeres durante el puerperio,
con la hipdtesis de que estas elecciones alimentarias
son modificadas por factores socioecondmicos y sani-
tarios durante la lactancia, lo que puede afectar al
estado nutricional. Asi, la adherencia a cada patrén
identificado podria incrementarse en mujeres con un
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determinado nivel educativo y empleo, que realizan
actividad fisica y presentan antecedentes reproducti-
vos (lactancia exclusiva, pareja, paridad previa), entre
otros factores (tales como tabaquismo e historia fami-
liar de enfermedades).

Método

Diseno del estudio

Se realizd un estudio correlacional y transversal en
la provincia de Cdrdoba, Argentina, en el cual partici-
paron 249 mujeres que cumplian con los siguientes
criterios de inclusién: adulta (= 18 afios), residente en
la provincia de Cdrdoba, transitando el puerperio den-
tro de los primeros 6 meses y realizando lactancia
materna. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron
tener un embarazo en curso o una patologia activa
(diagnéstico de enfermedad aguda o cronica descom-
pensada segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10.* revisién). El tamafio de la muestra
resulté en valores de razén de momios (RM) minima-
mente detectables de < 0.40 y > 2.1, con alfa = 0.05
y beta = 0.20; o sea, que los RM comprendidos dentro
del intervalo 0.40 a 2.11 no son suficientemente fiables
con el tamafio muestral utilizado.

Las mujeres participantes firmaron un consenti-
miento informado para ser incluidas voluntariamente en
el estudio, el cual fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de Investigacion en Salud del
Hospital Nacional de Clinicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba, en concordancia con la Declaracion de
Helsinki y la legislacion argentina vigente (codigos de
registro argentinos: RENIS-1S000548, RENIS-1S001262
y RENIS-1S002045; cddigos de registro de Cdérdoba:
REPIS-145, REPIS-2654 y REPIS-5554).

Evaluacion de Ila alimentacion

Para valorar la ingesta se empled un cuestionario
validado de frecuencia del consumo alimentario con-
formado por una lista de los 127 alimentos disponibles
en el pais agrupados de acuerdo con su perfil nutricio-
nal y origen (p. ej., frutas, vegetales, carnes, lacteos,
otros alimentos de origen animal y vegetal, preparacio-
nes, bebidas alcohdlicas, alimentos procesados y ultra-
procesados, infusiones y otras bebidas, etc.). Este
instrumento ha mostrado unas adecuadas validez y
reproducibilidad para la poblacidn latinoamericana, con
una sobreestimacion moderada del 4% y ausencia de
sesgo constante.®'? La entrevista fue realizada por

nutricionistas, indagando dicho consumo en los ultimos
12 meses, y teniendo en cuenta preparaciones y méto-
dos de coccion. Se registraron las veces que cada
alimento se consume al dia, a la semana o al mes, y
el tamafio de la porcion (grande, mediana o pequefa),
mediante el uso de un atlas fotogréfico de alimentos
basado en porciones estandar para la poblacion argen-
tina, cuya precision para establecer el tamafio de la
racién ya ha sido establecida.®'®

Determinacion de los patrones
alimentarios

Para determinar los patrones alimentarios de la
muestra se utilizé el andlisis factorial con componentes
principales como método de extraccion, con la poste-
rior rotacion Quartimax. Se confirmé la adecuacion
muestral por las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y
de esfericidad de Bartlett (BST).

Los alimentos individuales registrados se agruparon
en 27 grupos segun las similitudes en el perfil de
nutrientes (p. ej., contenido de grasa), de la siguiente
manera:

— Vegetales A (5% de contenido de hidratos de carbo-
no): acelga, achicoria, ajo, apio, berenjena, berro,
brécoli, coliflor, esparragos, espinaca, lechuga, pepi-
no, rabano, col, tomate, calabacita.

— Vegetales B (10% de contenido de hidratos de car-
bono): alcachofa, chicharo, calabaza, cebolla, ejote,
aji, betabel, zanahoria.

— Vegetales C (20% de contenido de hidratos de car-
bono): papa, camote, maiz.

— Botanas: papas fritas saladas, maiz inflado con que-
so, otras botanas saladas.

— Bebidas alcohdlicas: cerveza, whisky, aperitivos, gin,
grapa, vino, bebidas espirituosas.

— Carnes procesadas: carnes frias, salchicha, morcilla,
chorizo.

— Carnes blancas: pescado graso (p. €j., salmén) y
pescado magro (p. €j., merluza), pollo con piel y sin
piel.

— Frutas deshidratadas: albaricoque, uva y otras frutas
deshidratadas.

— Leguminosas:
guisantes.

— Carnes rojas y visceras: carne de res, cerdo, lengua,
molleja, seso, riidn, intestino delgado de res.

— Infusiones de yerba mate: mate cocido, mate
cebado.

— Café y té.

lenteja, soja, garbanzo, frijoles,
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— Lé&cteos: leche entera, leche descremada, yogur en-
tero, yogur descremado.

— Quesos: queso duro, queso blando, queso crema.

— Grasa animal: grasa de cerdo, grasa de vaca, man-
tequilla, crema.

— Bebidas azucaradas: jugos de frutas endulzados,
jugos en polvo, jugo comercial de soja, refrescos,
agua saborizada, otros.

— Granos refinados: pan blanco, galletas de arroz, ga-
lletas, bastones de pan, harina blanca, arroz blanco,
otros granos refinados, bizcocho de grasa, pastas.

— Productos de pasteleria: galletas dulces, pastel, bu-
fiuelo y panes dulces.

— Granos enteros: granos integrales, pan integral, ga-
lletas integrales, salvado.

— Refrescos y jugos dietéticos.

— Aderezos: todos (p. €j., mostaza).

— Frutas grasas y semillas: almendra, mani, cacahuate,
semillas, aguacate y aceituna.

— Frutas: platano, ciruela, albaricoque, durazno, fresa,
kiwi, limén, mandarina, manzana, melén, naranja,
pera, pomelo, sandia, uva, cereza, higo.

— Huevo: clara, yema y huevo entero.

— AzUcar y dulces: azlcar, caramelos,
mermelada.

— Golosinas: cacao dulce en polvo, chocolate, cajeta,
helado y otros dulces.

— Aceites vegetales y otros: aceite de oliva, aceite de
maiz, aceite de girasol, mayonesa y otros aceites.
Se realizd un proceso en dos etapas. Primero se

llevd a cabo el analisis factorial con los 27 grupos de

alimentos y se evaluaron las cargas factoriales rotadas
para determinar la comunalidad. Se excluyeron del
andlisis posterior los siguientes grupos con baja comu-
nalidad (< 0.15): yerba mate, bebidas alcohdlicas, pro-
ductos de pasteleria, gaseosas y jugos dietéticos.

Finalmente, en un segundo analisis se consideraron 23

grupos de alimentos. Para definir el numero de factores

retenidos se utilizaron los criterios de Kaiser (valor

propio > 1.5), el grafico de sedimentacién de Cattell y

el criterio de informacién de Akaike. La solucion facto-

rial fue rotada para facilitar la interpretacion. El método
seleccionado fue la rotacion ortogonal de Quartimax,
ya que este tipo de rotacion conduce a patrones mas
repetibles.”* Se considerd que las cargas factoriales
> 0.40 contribuyeron significativamente al factor. Para
la denominacion de los factores se tuvieron en cuenta
los grupos de nutrientes y alimentos constituyentes.
El ajuste del modelo se evalué mediante el célculo
de los indices de bondad de ajuste tradicionales: ji al
cuadrado por grados de libertad (x2/gl), indice de ajuste

miel,

comparativo (IAC), raiz cuadrada del error cuadratico
medio (RCECM), p del RCECM, raiz cuadrada media
residual estandarizada (RCMRE) y coeficiente de
determinacién (CD). El ajuste aceptable del modelo se
defini6 de acuerdo con los siguientes criterios:
%%/l <3.0,1AC > 0.90, RCECM < 0.06, p RCECM > 0.05,
RCMRE < 0.08 y CD > 0.90.7

Después de determinar los factores principales se
empled un método de regresion para la estimacion de
puntajes con el fin de medir el grado de adherencia
individual a cada patrén, con el programa Stata 15.
Estas puntuaciones estimadas para cada mujer permi-
tieron terciar el nivel de adherencia en bajo, medio o
alto.

Caracterizacion de la muestra

Se registrd la siguiente informacion autorreportada
mediante una ficha de registro ad hoc usada previa-
mente:' edad (afios), nivel educativo (< 12 afios [minimo
obligatorio] o > 12 afos de instruccién), empleo formal
(si 0 no [empleo informal y desempleo]), pareja (si o
no), paridad (primipara o multipara), practica de lactan-
cia exclusiva (si o no [mixta]), tiempo de puerperio
(= 43 dias o < 43 dias [tardio]), antecedentes familiares
de enfermedades cardiometabdlicas, tales como dia-
betes, hipertension, accidente cerebrovascular, infarto
agudo de miocardio, otras enfermedades cardiovascu-
lares u obesidad en parientes de primer o segundo
grado (si 0 no, como variable proxy de predisposicion
metabdlica), tabaquismo (si 0 no) y actividad fisica (si
0 no [sedentarismo]). Se calculd el indice de masa
corporal (IMC) a partir del peso (kg) y la talla (m), mien-
tras que el porcentaje de grasa corporal (%GC) se
determiné mediante bioimpedancia eléctrica, como
variables proxy del estado nutricional.’

Diversidad alimentaria

La diversidad alimentaria minima para mujeres
(MDD-W) es un indicador de 10 items basados en gru-
pos alimentarios desarrollado por el Proyecto de
Asistencia Técnica sobre Alimentos y Nutricion (FANTA)
y la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, para determinar la ade-
cuacion de la ingesta nutricional en mujeres en edad
reproductiva de paises en desarrollo.'® Se incluyeron
los siguientes grupos de alimentos: 1) granos, raices y
tubérculos blancos y platanos; 2) leguminosas; 3) fru-
tos secos y semillas; 4) lacteos; 5) carne de res, aves
y pescado; 6) huevos; 7) vegetales de hoja verde
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oscura; 8) otras frutas y verduras ricas en vitamina A,
9) otras verduras; y 10) otras frutas. El criterio de pun-
tuacion fue: 1 punto para cada grupo si la ingesta es
de al menos una porcién diaria, o 0 si es menor. El
puntaje de la MDD-W (sumatoria), que varia entre 0 y
10, se categoriz6 como alto (> 5 puntos) o bajo (< 5
puntos).’®

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron mediante
medias y desvios estandar, y las cualitativas mediante
frecuencias y porcentajes. Se utilizaron modelos de
regresion logistica multivariada para calcular razones
de momios (RM), intervalos de confianza del 95%
(1C95%) y valores de p, estimando los niveles de adhe-
rencia a los patrones (dicotomizando esta variable res-
puesta en alta 0 media/baja [agrupando estas ultimas))
segUn los predictores socioeconémicos y sanitarios.'®
Se realizé preliminarmente un andlisis de regresion
univariada de la adherencia a cada patron en funcién
de todas las variables mencionadas en la caracteriza-
cion de la muestra, con el fin de identificar aquellas
asociadas con p < 0.10 para ser incluidas en un modelo
ulterior. En consecuencia, los modelos finales fueron:
Yatta adherencia = B0 + BSi " Pareja + B, afios ~ Nivel edu-
cativo + Bg, * Empleo formal + BMuItiparidad * Paridad +
By, * Lactancia exclusiva + B, * Actividad fisica + f *
Antecedente familiar de enfermedades cardiometabd-
licas + B, * Tabaquismo.

Esto fue completado con un andlisis de corresponden-
cia multiple, que permite evaluar adicionalmente la rela-
cion mutua entre los diferentes grados de adherencia a
cada patron, asi como asociarlos con sus factores y otro
constructo dietético, tal como la diversidad dietaria, per-
mitiendo asi abordar la multidimensionalidad de la ali-
mentacién humana, ya que se incorpora informacion
relevante sobre el riesgo de carencias nutricionales en
mujeres en edad reproductiva con un indicador sugerido
por organizaciones de salud internacionales.'®

Ademas, se calculd el coeficiente rho de Spearman
entre los puntajes de adherencia a los patrones y las
variables IMC y %GC, con el fin de correlacionar las
variaciones antropométricas con dichos puntajes.
Todos los andlisis se realizaron utilizando el programa
Stata 15.

Resultados

Con respecto a las caracteristicas de la muestra, la
edad media de las participantes fue de 29.12 (+ 5,92)

afnos. La mayoria de ellas tenian > 12 afos de educa-
cion formal (73%), contaban con empleo informal o
eran desempleadas (55%), y estaban con pareja (89%).
En relacién con sus antecedentes reproductivos, eran
mayormente multiparas (53%), se encontraban en
puerperio tardio (74%) y practicaban lactancia materna
exclusiva (62%). Ademas, el 53% presentd anteceden-
tes familiares de enfermedades cardiometabdlicas,
mientras que el 89% no consumia tabaco y el 77% no
realizaba actividad fisica. Las medias de %GC e IMC
fueron 28.47% ( 6.97%) y 25.05 (+ 5.49) kg/m?2.

Se revelaron tres patrones alimentarios (Fig. 1) que
explicaron aproximadamente el 31% de la varianza
total de la ingesta alimentaria. La adecuacion del
modelo (KMO = 0.66) y la correlacion entre variables
(BST < 0.0001) apoyaron el procedimiento.

El factor 1 mostré altas cargas factoriales para car-
nes procesadas, leguminosas, lacteos, quesos, granos
enteros, botanas y golosinas. Este factor fue nombrado
como patrén macronutricional (PM) y explicé el 12% de
la varianza. El factor 2, definido como patron fitoqui-
mico (PF), mostro altas cargas factoriales para vege-
tales de los tipos Ay B, frutas, frutas grasas y semillas,
y carga factorial negativa para café y té, y explicé el
10% de la varianza. El factor 3 constituyd el patron
energético (PE) y explicé el 9% de la varianza, con
altas cargas factoriales para vegetales tipo C, granos
refinados, bebidas azucaradas, grasa animal y aceites
vegetales.

El cuadro | muestra los resultados de las regresiones
logisticas. Las mujeres con antecedentes familiares de
enfermedades cardiometabdlicas (RM = 2.69; 1C95%
= 1.39-5.19; p = 0.0033) y que realizaban actividad
fisica (RM = 2.68; 1C95% = 1.35-5.33; p = 0.0049)
mostraron mayor adherencia al PM. Las mujeres con
empleo informal o desempleadas tuvieron un 51%
menos de oportunidad de pertenecer al tercil alto de
adherencia al PF (RM = 0.49; IC95% = 0.25-0.96;
p =0.0363). Ademas, este patrdn se correlacion6 inver-
samente con el IMC (rho = -0.16; p = 0.0154). Por otro
lado, las mujeres con menos de 12 afios de educacion
presentaron mayor adherencia al PE, es decir, tuvieron
2.2 veces mas probabilidad de pertenecer al tercil de
alta adherencia (RM = 2.20; 1C95% = 1.01-4.76;
p =0.0460). Se determind una rho = 0.12 entre la adhe-
rencia a este patrén y el %GC (p = 0.078).

Con respecto a la MDD-W, se encontré una puntua-
cion diaria de 8.08 (+ 1.78). Solo el 5% de las mujeres
tuvo una diversidad alimentaria inadecuada. Se hall un
alto porcentaje de consumo adecuado de cada grupo
alimentario: granos, raices y tubérculos blancos, y

1
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FACTOR 1: PATRON MACRONUTRICIONAL
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FACTOR 3: PATRON ENERGETICO
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FACTOR 2: PATRON FITOQUIMICO
Vegetales A

=3
Acetes Vegetales B
Golosinas 06 Vegetales C

Botanas

Azicar y dulces

Huevos Carnes procesadas

Frutas Carnes blancas

Frutas grasas y semillas Frutas deshidratadas

Aderezos Leguminosas
Granos enteros Carnes rojas y visceras
Granos refinados Caféyté
Betidas azucaradas Productos lacteos

Grasa animal Quesos

CARACTERISTICAS DEL MODELO
Varianza
Factor 1=0,120
Factor2=10,100
Factor 3= 0,020
Valor propio
actor 1=3,441
Factor 2 = 2,005
Factor 3= 1,573
Criterio de informacion de Akaike
Factor 1=547,2
Factor2= 4789
Factor3=4426
Bondad de ajuste
ChH‘.uadrado po rados de libertad =
aiz cuad eror cuadrético medlo (RCECM) 0,04
ndice de aj usta comparativo = 0,80

-close RCECM=0,65
a [z cuadrada media r\esldual estandarizada (RCMRE) = 0,05
ficiente de d 1=0,90

Figura 1. Gréficos de radar de los grupos de alimentos que constituyen cada patrdn alimentario. El eje vertical presenta
las cargas factoriales rotadas (Quartimax). Aquellos grupos con carga factorial > 0.40 se encuentran subrayados.
El factor 1 (patrén macronutricional) esta constituido por carnes procesadas, leguminosas, lacteos, quesos, granos
enteros, botanas y golosinas. El factor 2 (patron fitoquimico) esta formado por vegetales tipos A y B, frutas y frutas
grasas, y semillas. El factor 3 (patron energético) estd constituido por vegetales tipo C, granos refinados, bebidas
azucaradas, grasa animal y aceites vegetales. El modelo presenta un ajuste adecuado.

platanos (99% de las mujeres); leguminosas (49%); fru-
tos secos y semillas (41%); lacteos (92%j); carne de res,
aves y pescado (100%); huevos (87%j); vegetales de hoja
verde oscura (62%); otras frutas y verduras ricas en vita-
mina A (88%); otras verduras (98%); y otras frutas (90%).

Teniendo en cuenta las relaciones antes descritas,
las variables con asociaciones significativas con los
patrones alimentarios fueron incluidas en el andlisis de
correspondencias multiples (Fig. 2). La primera dimen-
sion explico el 14% de la variabilidad, y las categorias
se distribuyeron principalmente a lo largo de este eje.
La segunda dimension explicé un 10% de la variabili-
dad de los datos. Un primer agrupamiento fue inte-
grado por alta adherencia al PM, alta adherencia al PF,
baja adherencia al PE, empleo formal, > 12 afos de
educacion, MDD-W alta, IMC normal, realizar actividad
fisica y tener antecedentes familiares de enfermedades
cardiometabolicas. Un segundo agrupamiento fue inte-
grado por alta adherencia al PE, baja adherencia al PF,

MDD-W baja, < 12 afios de educacién, empleo informal
0 desempleo, adherencia media al PM y obesidad

(Fig. 2).

Discusion

En el presente estudio se identificaron los patrones
alimentarios en una muestra de mujeres durante el
puerperio y se determinaron diferentes asociaciones
relevantes para la salud en esta importante etapa bio-
l6gica. En este sentido, el 53% de las participantes
reportaron antecedentes familiares de enfermedades
cardiometabdlicas; esto es resultado de la prevalencia
de estas patologias en la poblacién general,'”” que con-
verge en cada mujer al representar a varios individuos
de su familia. Ademas, cabe destacar que la prevalen-
cia de alguna de estas enfermedades depende tam-
bién de criterios dindmicos y diversos, que describen
una constelacion de anomalias metabdlicas.’® La
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Cuadro I. Asociaciones entre las caracteristicas de las mujeres durante el puerperio (Cérdoba, Argentina) y la

adherencia alta a los patrones alimentarios

Variable predictora Macronutricional

Pareja 2,70 (0,86-8,40) 2,12 (0,72-6,21) 2,43 (0,88-6,72)
Nivel educativo < 12 afos 0,41 (0,16-1,02) 0,58 (0,24-1,41) 2,20* (1,01-4,76)
Sin empleo formal 0,55 (0,28-1,09) 0,49* (0,25-0,96) 0,92 (0,46-1,81)
Multiparidad 0,94 (0,49-1,78) 0,88 (0,47-1,65) 0,86 (0,46-1,59)
Lactancia no exclusiva 1,28 (0,66-2,51) 0,86 (0,45-1,65) 0,97 (0,561-1,83)
Actividad fisica 2,68* (1,35-5,33) 1,30 (0,66-2,57) 1,28 (0,66-2,48)
AFEC 2,69* (1,39-5,19) 0,98 (0,563-1,82) 1,22 (0,67-2,23)
Tabaquismo 2,28 (0,76-6,87) 2,60 (0,93-7,29) 0,98 (0,36-2,70)

Notas: Para la estimacion de RM (razon de momios) e IC 95% (intervalo de confianza) se uso la categoria opuesta para cada variable predictora como referencia; AFEC:
Antecedentes familiares de enfermedades cardiometabdlicas; *p<0,05

1,24
M|
J'y
0,61 ®
<&@
\a
- S Bajo peso
,-MC o «Sedentarismo
+“normal, &, Spbrepeso _ _.___

L LY
NESTZ ~AFEC e
Faiyl ARES ECt] B Ne<az N

~

Dimension 2
o
°

1 1 A
] £ i N\
\ Actividad pd .
Y Isica
-0,61 \ ® - A *Obesidad %
s
RN -~ - ’ ‘\ E :
-—- ~
9 MDD-W Baja* ,’
- - _- -
-
2 -1 0 1 2
Dimensiodn 1

Figura 2. Representacion (biplot) del analisis de correspondencia para patrones alimentarios y otras caracteristicas
de las mujeres durante el puerperio (Cordoba, Argentina). Los patrones alimentarios estan representados por circulos
(patron macronutricional), cuadrados (patron fitoquimico) y tridngulos (patron energético). Las lineas punteadas sefialan
los agrupamientos espaciales de las variables. A: alta adherencia; AFEC: antecedentes familiares de enfermedades
cardiometabdlicas; B: baja adherencia; EF (-): no posee empleo formal; EF (+): posee empleo formal; M: adherencia
media; MDD-W Alta: diversidad dietaria para mujeres > 5 grupos de alimentos; MDD-W Baja: diversidad dietaria para
mujeres < 5 grupos de alimentos; NE > 12: nivel educativo de al menos 12 afios; NE < 12: nivel educativo menor de 12
afios.

distribucidon de otras caracteristicas, tales como la
edad, tener pareja, la paridad y el nivel educativo, fue
concordante con estudios previos."

Los patrones identificados cumplieron con los crite-
rios de adecuacion recomendados.'® El PM fue similar
al patron de comidas rapidas descrito por otros autores
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en mujeres jovenes (leche saborizada, sdndwiches de
hamburguesa, papas fritas saladas, leguminosas y
postres horneados).'® El PF incluyé alimentos similares
a los del patrén prudente descrito en personas adultas
sudamericanas, constituido por vegetales y frutas. El
PE fue similar al patrén occidental sudamericano, con
un alto consumo de grasas y azlcar;?® mas aun, este
patron mostrd constituyentes similares a los del patron
amildceo de mujeres del drea geogréfica estudiada.®

Las mujeres que reportaron tener familiares con
enfermedades cardiometabdlicas (parientes de primer
y segundo grado) mostraron una mayor predileccion
por los alimentos del PM, lo que concuerda con teorias
existentes que proponen la influencia de las conductas
sociales y familiares en el aprendizaje de la eleccion
de alimentos.?' Estas elecciones alimentarias no salu-
dables, adquiridas durante la infancia, conducen a tras-
tornos metabdlicos en la adultez.??

El tercil de alta adherencia al PM se asoci6 con la
practica de actividad fisica. Al respecto, los estudios
no son concluyentes; por un lado, la actividad fisica se
asocia con consumo de frutas y vegetales,?® pero tam-
bién se relaciona con la ingesta de leguminosas, gra-
nos enteros, carnes y lacteos.?* En este sentido, para
las personas fisicamente activas es necesaria una ade-
cuada ingesta de macronutrientes, ya que estos ase-
guran la integridad y el metabolismo muscular.?®

Las mujeres con empleo informal o desempleadas
mostraron una menor adherencia al PF, ya que un bajo
nivel socioeconémico y el desempleo se asocian a
poco consumo de frutas y vegetales,?® debido a que
su alto costo es una barrera de acceso en paises como
Argentina.?” Cabe destacar que este patron se asocid
inversamente con el IMC, en concordancia con estu-
dios previos,? por lo que la adherencia al mismo pre-
viene el sobrepeso.

Las mujeres con menos de 12 afos de educacion
presentaron una alta adherencia al PE. Se reportan
resultados similares en individuos con bajo nivel edu-
cativo,?® lo cual es un factor muy importante en la
eleccion de alimentos, que también es influenciada por
el apoyo social, los valores familiares y la promocion
de actitudes saludables.®

El andlisis de correspondencia reveld dos perfiles de
agrupacion caracteristicos. Por un lado, la adherencia
alta al PM y el PF, y la adherencia baja al PE, se aso-
ciaron con tener empleo formal, nivel educativo alto,
actividad fisica, IMC normal y dieta diversa, mientras
que la alta adherencia al PE se asocié con las carac-
teristicas opuestas. Esta adherencia conjunta a ambos
patrones es coincidente con estudios previos que

demuestran adherencias tanto al patrédn occidental
como a patrones saludables en mujeres jovenes,
debido a que la adquisicion de comportamientos salu-
dables coexiste con practicas alimentarias previas,
arraigadas culturalmente." Mas aun, en la poblacién
de estudio, esto podria ser acentuado por las tensiones
generadas entre los habitos alimentarios culturales y
las recomendaciones perinatoldgicas.

Respecto a la denominacion de los patrones alimen-
tarios, los identificados por el presente trabajo no son
los mismos que los descritos previamente en Argentina
y la region. Ademads, los nombres escogidos prioriza-
ron lo composicional-objetivo, en lugar de usar térmi-
nos que pudieran tener connotaciones de efectos,
sociales o de otro tipo. En este sentido, la alimentacion
de la mujer se modifica durante el puerperio, con sus
elecciones alimentarias influenciadas por aspectos
sociales y culturales.®

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva con
alta diversidad alimentaria fue mayor que el reportado
en otras poblaciones en vias de desarrollo.”> A su vez,
las asociaciones halladas con la MDD-W fueron con-
cordantes con las descritas por otros autores.'>3 Estos
estudios indican que los factores que aseguran el
empoderamiento (p. €j., el nivel educativo) y la autono-
mia financiera (p. ej., el empleo formal) de las mujeres
favorecen el acceso a una mayor variedad de alimen-
tos.3* En consecuencia, las intervenciones dirigidas a
la salud nutricional de estas mujeres requieren un
abordaje tanto individual como colectivo para promover
dichos factores.

En conclusion, este es el primer estudio en la region
que evalua la eleccion alimentaria de las mujeres
durante el puerperio. Los tres patrones identificados se
asociaron con ciertas caracteristicas socioeconémicas
y sanitarias, teniendo diferentes efectos sobre el estado
nutricional. Es necesario realizar mas investigaciones
al respecto para disefiar politicas nutricionales efecti-
vas que aseguren una dieta adecuada.
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The Effect of Freeze-Drying on the Nutrient, Polyphenol,
and Oxidant Levels of Breast Milk
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Abstract

Objectives: Human milk banks need to extend the suitability of milk for breastfeeding, and for this techno-
logical advances are required. Our aim was to establish the capacity of freeze-drying to conserve milk prop-
erties without further oxidative deterioration.

Methods: One hundred sixteen healthy women participated from the city of Cordoba (Argentina). Proteins,
glucose, triglycerides, polyphenols, and markers (nitrites, superoxide anion, hydroperoxides, lipoperoxides, and
y-glutamyl transpeptidase) were measured in their fresh milk. Samples were then separated for three treatments
as follows: freezing and conservation for 6 months at —80°C (F: positive control); freeze-drying for 24 hours at
<-70°C and <£1.33 Pa and conservation for 6 months at 4°C (FD: treatment of interest); and freeze-drying for
24 hours at <-70°C and <1.33 Pa and conservation for 6 months at —80°C (FD+F). Next, analyses were repeated
and compared by ANOVA and Tukey tests.

Results: Fresh milk showed these values per L as follows: proteins: 12.62+2.51g, glucose: 4.44+0.25 g, tri-
glycerides: 34.26 £0.59 g, polyphenols: 53.27 = 8.67 mg, nitrites: 62.40%19.09 mg, superoxide: 3,721.02+198.80
OD, hydroperoxides: 7,343.76 +294.53 OD, lipoperoxides: 7,349.72+398.72 OD, and y-glutamyl transpeptidase:
4.6610.55 TU. Glucose was decreased after F treatment (p <0.05), all variables were conserved by FD and were
not improved by the FD+F combination.

Conclusions: Freeze-drying achieved suitable conservation and may improve bank functioning, by protecting
nutritional properties, polyphenol-related functionality, and oxidative integrity of human milk through a 1-day
treatment with easy maintenance.

Keywords: breastfeeding, macronutrient, milk banking, oxidative stress, phytochemical

Introduction

BREASTFEEDING PLAYS a central role in infant health
worldwide, and human milk banks have been created to
protect, promote, and support it." These institutions require
technological resources to extend the milk’s suitability for
feeding, which can be limited in developing countries. The
technique commonly used by the banks is freezing, but dif-
ferent options are being studied to improve the preservation
of important nutrients in milk and thus its health benefits.?
Freeze-drying (lyophilization) has been proposed and this
study assesses its effective application.

Human milk is important for its high content of macro-
nutrients, such as proteins, carbohydrates, and lipids.3 These,
however, are susceptible to oxidative deterioration, which
causes loss of nutritional value and increase of deleterious
agents, such as nitrites, superoxide anion, hydroperoxides,
and lipoperoxides.* Also, it is necessary to assay both

amounts and bioactivity of proteins. The enzyme, y-glutamyl
transpeptidase (EC 2.3.2.2), can be used as a biomarker of
catalytic activity and redox response.’ Other molecules of
interest are the polyphenols, given their functional properties
as dietary antioxidants and chemopreventive agents,® and
there is little information about their role in breastfeeding.

Thus, the aim of this work was to evaluate the effective-
ness of freeze-drying for the long-term conservation of milk
nutrients, polyphenols, and oxidative markers.

Materials and Methods
Design, treatments, and statistical analysis

This study was approved by the Institutional Ethics Com-
mittee of the Hospital Nacional de Clinicas, Universidad Na-
cional de Coérdoba (Argentina), in accordance with current
legal and ethical standards (Approval No. 145/2012).

nstituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Cérdoba, CONICET, FCM, Argentina.
Comision Nacional Salud Investiga, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.
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One hundred sixteen women from Cordoba City, Argentina,
participated during their first 6 months postpartum after 38.31+
0.19 weeks of gestation. This sample size collected from 2013
to 2014 was representative (formula n=ND2C2/((N— 1)E2+
D2C2), where n=96 (minimal participants), N=23,474 total
births, D=0.5 distribution, C =1.96 level (95% confidence), and
E=0.1 sample error limit). Inclusion criteria were as follows:
healthy adult volunteers with normal obstetric controls, including
negative serology for infectious diseases, who signed the corre-
sponding informed consent to participate. Exclusion criteria were
as follows: chronic use of drugs and nutraceuticals and current
pregnancy. Participants were Caucasian, 28.08 +5.94 years old,
with a current body mass index equal to 24.14+0.45 kg/m?,
matching that expected according to national data.”

Milk (10mL) was collected aseptically in a sterile vial
and samples were maintained for up to 24 hours at 4°C, to
be evaluated twice. These fresh samples were first analyzed
chemically and nutritionally, with the results expressed as
mean * standard error. Pearson coefficients were calculated
to establish correlations.

They were then separated into three aliquots for the
treatments as follows:

(1) Freezing for 6 months at —80°C in a Thermo Scien-
tific 706 Rel#4 device (F: positive control);

(2) Freeze-drying for 24 hours at <-70°C and <1.33 Pa,
using Thermovac equipment, and conservation for 6
months at 4°C to avoid temperature variations (FD:
treatment of interest);

(3) Freeze-drying for 24 hours at <-70°C and <1.33 Pa
and 6 months of conservation at —80°C (FD+F).

Subsequently, after the samples were reconstituted, the an-
alyses were repeated to calculate the relative changes with
respect to the amounts found in fresh milk (%). Treatment
outcomes, expressed as mean of individual samples * standard
error, were compared by ANOVA followed by the Tukey test
using the software InfoStat v.2012 (InfoStat Group, Argentina),
with a significance at p <0.05.

Chemical and nutritional analysis of milk

Nutrients (proteins, glucose, and triglycerides) were mea-
sured by spectrophotometry at 540 nm in a Promega GloMax-
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Multi Microplate Multimode Reader (USA) to calculate g/l
units, using kits provided by Wiener Lab (Argentina) in ac-
cordance with the manufacturer’s instructions.

Polyphenol concentration was measured spectrophoto-
metrically at 720nm using the Folin—Ciocalteu method’
to calculate mg/L units with a standard curve of gallic
acid (0—100 mg/L). In brief, samples were incubated for 30
minutes with 2N Folin reactant, water, and a saturated
sodium bicarbonate solution (1:1:6:2 v/v/v/v), in darkness
at 37°C.

Nitrites, used as nitrosative stress markers, were assayed
by the Griess reaction,'® with reactants purchased from Wi-
ener Lab. Samples were reacted with equal volumes of 0.1%
naphthylethylenediamine dihydrochloride and 1% sulfanil-
amide in 0.1 N HCI at room temperature for 15 minutes. A
standard curve was used to calculate mg/L units at 550 nm.

Superoxide anion was measured at 600 nm by nitroblue
tetrazolium staining.'' Samples were mixed with it (9:1 v/v)
for 30 minutes in darkness at 37°C. Then, they received di-
methylsulfoxide and potassium hydroxide (2:1:1 v/v/v) be-
fore reading absolute optical density (OD/L).

Samples were mixed with a xylenol orange-based reactant
(1:10 v/v) and incubated for 30 minutes to reveal hydroper-
oxides and lipoperoxides as OD/L at 540 nm.'?

Activity of y-glutamyl transpeptidase was measured using
the kinetic Szasz method."? Tn brief, samples were reacted
at 25°C with a substrate solution (pH 8.25, 100 mM Tris buffer,
29mM L-y-glutamyl-3-carboxy-4-nitroanilide, 100 mM gly-
cylglycine). International units (IU/L) were calculated by
multiplying the absorbance difference/minute by the constant
1,158. The reading was made at 405 nm, under conditions of
initial velocity and linearity ranges.

Results

Three macronutrients were measured in fresh human milk
as follows:

e Proteins: 12.62+2.51 g/L
* Glucose: 4.44+0.25 g/LL
e Triglycerides: 34.26+0.59 g/L.

As a marker of protein enzymatic activity, y-glutamyl
transpeptidase was assayed (4.66+0.55 IU/L of fresh milk).

TABLE 1. MILK CONSTITUENTS BEFORE (FRESH MILK) AND AFTER 6-MONTH CONSERVATION BY DIFFERENT METHODS

Nutrients and phytochemicals

Methods Proteins (g/L) Triglycerides (g/L) Glucose (g/L) Polyphenols (mg/L)
None (fresh milk) 12.62+2.51 34.26£0.59 4.44+0.25 53.27+8.67
Freezing 12.65 +£3.60 45.27+10.65 2.08+0.44% 76.50%£23.00
Freeze-drying 06.28+1.80 2541+5.41 3.24+0.44 51.19+13.16
Freeze-drying+freezing 12.35+£3.37 36.22+£6.81 4.1610.58 69.41+£18.64

Oxidative markers

Methods

Lipoperoxides (OD/L) Hydroperoxides (OD/L) Superoxide anion (OD/L) Nitrites (mg/L)

None (fresh milk)
Freezing

Freeze-drying
Freeze-drying+freezing

7,349.72+398.72

11,577.3+3,224.32
8,637.39+2,729.69
9,323.85+2,174.05

7,343.76+£294.53 3,721.02+198.80 62.40+19.09
7,970.18+1,764.70 5,059.10+1,092.86 97.66+36.44
5,693.62+1,623.70 6,203.68+1,181.05 72.13%+23.71
6,148.20+1,346.85 5,580.04+1,153.14 60.84+14.29

Significant difference with respect to fresh milk (p<0.05).
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Regarding phytochemicals, the total polyphenol concen-
tration in milk was 53.27 £ 8.67 mg/L.

The oxidative markers measured in fresh human milk were
as follows:

Nitrites: 62.40+19.09 mg/L

Superoxide: 3,721.02+198.80 OD/L
Hydroperoxides: 7,343.76 £294.53 OD/L
Lipoperoxides: 7,349.72+398.72 OD/L

Additional assessments showed that the polyphenol con-
centration was inversely correlated with the concentrations
of lipoperoxides and hydroperoxides (coefficient=—0.34 and
—0.29, respectively, p <0.05). On the contrary, glucose con-
centration was directly correlated with the levels of these
oxidative markers (coefficient=0.36 and 0.43, respectively,
p<0.05).

After 6 months of conservation, a decrease in glucose was
found after the F treatment (p <0.05), but all the study var-
iables were conserved by FD, and were not improved by the
FD +F combination (Table 1). Also, the activity of y-glutamyl
transpeptidase with respect to that found in fresh milk was
as follows: F: 043.60% £43.0%, FD: 096.10% £ 25.0%, and
FD+F: 130.30% +35.0%.

Discussion

The amounts of polyphenols found by this study in the
breast milk of Argentinean women were higher than those
found in other populations.'*'> Moreover, although diet
supplementation has been proposed as antioxidant,'® the
mothers in the study had significant milk levels of antioxidant
polyphenols without supplementation, due to the exclusion
criteria. These diet photochemicals bound to plasma albu-
min reach mammary parenchyma by cellular affinity,'*'®
which can be promoted by several factors. These include the
total time dedicated to breastfeeding previous and current
children, which is positively associated with milk polyphe-
nolic concentration (p<0.0001, unpublished data), which
supports the chemopreventive benefits of breastfeeding
through polyphenols.'’

Regarding milk nutrients, the protein content was in ac-
cordance with scientific literature, with the sample mean
being higher than the general mean, but nonsignificantly.’
Protein activity, that is, y-glutamyl transpeptidase,'® was also
conserved.’>*' Triglycerides represent about 98% of total
milk lipids, and the content found also matched previous
reports.” On the contrary, free glucose levels were higher than
expected,”? because glucose can be released from lactose of
fresh milk maintained at 4°C.>* In addition, there is a dele-
terious interplay between metabolic and oxidative path-
ways,”* as confirmed by the positive relationship of milk
peroxides and glucose in the study samples. Moreover, obe-
sogenic diathesis impairs milk lipogenesis,” which can
reduce triglyceride secretion and increase milk peroxides
(p<0.05, unpublished data).

Freeze-drying prevents microbial proliferation.”® We
found in this study that it also preserved nutrients and oxi-
dative markers and was better than freezing, which is one of
the commonest methods used for human milk banking,?” but
which did not protect glucose during long-term storage. This
loss depends on nonoxidative glucose instability in aqueous
biological samples.?”-**

553

Proteins were better preserved by freezing, since freeze-
drying stores the samples at a higher temperature, and the
remaining moisture enables protein reduction.?” Nonetheless,
no significant differences were found in protein quantity
and enzymatic activity, using y-glutamyl transpeptidase as
a marker of protein functionality.~ Protein functionality
has been found to be protected by freeze-drying and lost by
heating treatments.** After freezing, a concomitant reduction
of this enzyme and of glucose confirmed the role of this sugar
protecting protein functional integrity, which is more effi-
cient in FD (micromolar ranges) than in F (molar ranges).26

On the contrary, although both FD and F prevented oxida-
tive stress as expected because of cold,?’ freeze-drying was not
improved by additional freezing under the combined treatment
(FD4+F). This is important because milk oxidation initiated by
superoxide produces peroxides from nutrients, leading to nu-
tritional loss and exposing infants to free radicals.*>

Conclusion

Freeze-drying is seen to achieve suitable conservation and
may improve bank functioning, because it protects the nu-
tritional properties, polyphenol-related functionality, and the
oxidative integrity of human milk, through a 1-day treatment
followed by simple maintenance.
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