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RESUMEN

Antecedentes

La retencion de peso después del embarazo puede contribuir a la obesidad. Se conoce que la dieta y el ejercicio son los componentes
recomendados de cualquier programa de pérdida de peso para la poblaciéon en general. Sin embargo, no se han evaluado
adecuadamente las estrategias para lograr un peso corporal posparto saludable entre las mujeres.

Objetivos

Los objetivos de esta revision fueron evaluar el efecto de la dieta, el ejercicio 0 ambos para la reduccién de peso en las mujeres
después del parto y evaluar la repercusion de estas intervenciones sobre la composicion corporal materna, el estado fisico
cardiorrespiratorio, el rendimiento de la lactancia y otros resultados maternoinfantiles.

Estrategia de busqueda
Se realizaron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Chilbirth
Group) (septiembre 2006) y LILACS. Se revisaron las referencias secundarias y se establecid contacto con expertos en el campo.

Criterios de seleccion
Todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) publicados y no publicados y los ensayos cuasialeatorios de dieta o ejercicio o
ambos, entre las mujeres durante el periodo posparto.

Recopilacién y analisis de datos

Tres revisores evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Para presentar los resultados
se utilizo el riesgo relativo para los datos categéricos y la diferencia de medias ponderada (DMP) para los datos continuos. Los
datos se analizaron con un modelo de efectos fijos. Cuando hubo heterogeneidad se utilizd un modelo de efectos aleatorios.

Resultados principales

Se incluyeron seis ensayos con 245 mujeres. Las mujeres que hicieron ejercicio no perdieron significativamente mas peso que
las mujeres del grupo de atencion habitual (un ensayo; n = 33; DMP 0,00 kg; intervalo de confianza [IC] del 95%: -8,63 a 8,63).
Las mujeres que siguieron una dieta (un ensayo; n = 45; DMP -1,70 kg; IC del 95%: -2,08 a -1,32) o una dieta mas un programa
de ejercicio (cuatro ensayos; n = 169; DMP -2,89 kg; IC del 95%: -4,83 a -0,95), perdieron significativamente mas peso que las
mujeres que recibieron atencion habitual. No hubo diferencias en la magnitud de la pérdida de peso entre el grupo de dieta y el
de dieta mas ejercicio (un ensayo; n = 43; DMP 0,30 kg; IC del 95%: -0,60 a 0,66). Las intervenciones no parecieron afectar
negativamente el rendimiento de la lactancia materna.

Pagina 1
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Conclusiones de los autores

Las pruebas preliminares de esta revision indican que seguir una dieta junto con ejercicio parece ser mas efectivo que la dieta
sola para ayudar a las mujeres a perder peso después del parto, porque la primera opcién mejora el nivel del estado fisico
cardiorrespiratorio materno y preserva la masa magra, mientras que la dieta sola reduce la masa magra. En el caso de las mujeres
que lactan, se necesitan mas pruebas para confirmar si la dieta o el ejercicio, 0 ambos, no son perjudiciales para la madre o el
neonato. Debido a los insuficientes datos disponibles, se necesitan investigaciones adicionales con un tamafio de la muestra mas
grande para confirmar los resultados.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Dieta o ejercicio, 0 ambos, para la reduccion de peso en mujeres con exceso de peso después del parto

Es natural que las mujeres aumenten de peso durante el embarazo y muchas lo pierden gradualmente después. Sin embargo,
algunas mujeres tienen dificultades para perder el peso relacionado con el embarazo durante el periodo posparto y existe la
preocupacion de que lo anterior pueda ser un riesgo para la salud. La retencién del peso aumentado durante el embarazo puede
contribuir a la obesidad. La obesidad en la poblacion en general aumenta el riesgo de diabetes, cardiopatia e hipertension. Se ha
indicado que las mujeres que regresan a su peso previo al embarazo en alrededor de seis meses tienen un riesgo menor de presentar
sobrepeso diez afios después. La revision busco estudios que evaluaran la repercusion de la dieta o el ejercicio, 0 ambos, en la
pérdida de peso de las mujeres en los meses posteriores al parto. Se le presto especial atencién a las mujeres que lactaban para
tener la seguridad de que no se comprometia la lactancia materna. La revision de los ensayos encontro seis estudios que s6lo
incluyeron 245 mujeres. Los resultados preliminares indican que la dieta combinada con ejercicio o la dieta sola, en comparacion
con la atencion habitual, parecié mejorar la pérdida de peso posparto. Por lo tanto, es posible que estas intervenciones desempefien
una funcidn al prevenir la obesidad materna futura. Sin embargo, no hubo pruebas suficientes para lograr una seguridad absoluta,
ni datos suficientes para las mujeres que lactan. Ademas, parece preferible perder peso mediante una combinacion de dieta y
gjercicio que la dieta sola, ya que se considera que el ejercicio mejora la circulacion y el estado fisico cardiaco y preserva la masa
corporal magra. Se necesita investigacion adicional.

[—1

ANTECEDENTES A pesar de la creciente inquietud por los problemas relacionados

con el peso entre las mujeres después del parto, no se ha
establecido en la bibliografia un valor limite para definir la
retencion de peso excesivo después del parto, ni el tiempo ideal
para el regreso al peso previo al embarazo. Linne y cols.
realizaron un estudio dirigido a analizar el desarrollo del peso
a largo plazo después del embarazo, con un seguimiento de 15
afios. Los autores encontraron que seis meses después del parto
el 56,3% de las mujeres que no tuvieron sobrepeso a los 15
afios de seguimiento habian regresado a su peso previo al

Obesidad relacionada con la maternidad

Hay pruebas que indican que la retencion del peso ganado
durante el embarazo contribuye al sobrepeso femenino y la
obesidad (Gore 2003; Linne 2002; Linne 2003a; Rooney 2002).
En las mujeres, tener sobrepeso u obesidad aumenta de manera
significativa el riesgo de trastornos crénicos graves relacionados
con la dieta como la diabetes mellitus, la cardiopatia y la
hipertensién (Linne 2004; Manson 1990)).

Retencién de peso posparto

El peso retenido después del embarazo se define como la
diferencia entre el peso posparto y el previo al embarazo (IOM
1990). La Health Sciences Descriptor of Virtual Health Library
sefiala que el posparto o puerperio es "el periodo desde el parto
de la placenta hasta el retorno de los 6rganos reproductivos a
su estado morfoldgico normal sin embarazo. En los seres
humanos, el puerperio dura en general entre seis y ocho
semanas" (DeCs 2004). Sin embargo, se recomienda aumentar
la definicion del periodo posparto a un afio, ya que muchos
cambios fisiolégicos debidos al embarazo se mantienen hasta
un afo después del parto, como la duracién de la lactancia
(Mottola 2002)).

embarazo dentro de un rango de 1,5 kg, comparadas con el
27,7% de las que tuvieron sobrepeso. Al afio, estas cifras habian
aumentado al 60,4% en las mujeres que no tenian sobrepeso y
asoélo el 34,6% en el grupo de sobrepeso (Linne 2003b). Rooney
y Schauberger informaron que las mujeres que perdieron todo
el peso del embarazo seis meses después del parto,
independientemente del estado de la lactancia materna, tuvieron
s6lo 2,4 kg més de peso diez afios después del parto, mientras
que las mujeres que retuvieron el peso posparto tuvieron 8,3
kg mas de peso a los diez afios de seguimiento. Los autores
sostuvieron que no perder el peso del embarazo seis meses
después del parto se considera una variable predictiva
importante de la obesidad a largo plazo. Aunque al parecer es
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beneficioso que las mujeres regresen al peso pregestacional seis
meses después del parto, sélo el 37% de ellas han podido perder
el peso ganado durante el embarazo en ese tiempo (Rooney
2002). Segun la estimacion de los estudios, cerca de un afio
después del parto las mujeres pueden retener como promedio
0,5a4,0 kg (AbuSabha 1998; Keppel 1993; Linne 2002; Linne
2003c; Ohlin 1990; Olson 2003). La cantidad promedio de peso
retenido como resultado del embarazo es relativamente pequefia;
sin embargo, hay un subconjunto de mujeres que al parecer
presentan un mayor riesgo de ganar cantidades significativas
de peso con la maternidad (Rossner 1992; Rossner 1995). En
los estudios longitudinales, la proporcién de mujeres que
retienen 4,5 kg 0 mas durante el posparto varia del 14% al 25%
(Greene 1988; Olson 2003; Rossner 1995; Schauberger 1992).
Las mujeres que retienen una cantidad considerable de peso
después del parto tienen un riesgo mayor de hacerlo en las
gestaciones posteriores (Linne 2003c)).

Es posible que la retencién de peso posparto esté determinada
por muchos factores, incluido el nivel socioeconémico bajo, el
nimero de partos y un alto indice de masa corporal (IMC)
previo al embarazo (Crowell 1995; Schauberger 1992). Sin
embargo, el aumento de peso excesivo durante el embarazo es
la variable predictiva mas solida de la retenciéon de peso
posparto. Diversos estudios mostraron que a mayor aumento
de peso gestacional, mayor retencion de peso posparto
(Gunderson 1999; Kac 2003; Linne 2003c; Rossner 1995).
Segun Olson y cols., las mujeres de menores ingresos que ganan
mas peso en el embarazo que el recomendado por el Institute
of Medicine (IOM) presentan un mayor riesgo de ganar mas
peso con la maternidad (Olson 2003). Ademas, el periodo
posparto puede estar relacionado con un aumento en la ingesta
de alimentos y una disminucion de la actividad fisica (Clark
1999; Sadurkis 1988; Symons Downs 2004). Por lo tanto, se
considera un periodo vulnerable para el aumento de peso
(Leermakers 1998). Por lo tanto, aunque el aumento de peso
gestacional tiene una fuerte correlacion con la retencion de peso
posparto, el incremento de peso adicional después del parto
también puede tener una funcioén significativa en la obesidad
materna (Greene 1988)).

Regreso al peso previo al embarazo

Aunque es de esperar que las mujeres que lactan pierdan peso
gradualmente, los resultados relacionados con la lactancia
materna y la pérdida de peso posparto no son consistentes
(Crowell 1995; Schauberger 1992). La disminucion de la
actividad fisica y el aumento de la ingesta cal6rica por encima
de las demandas habituales de la lactancia pueden explicar por
qué algunas mujeres que lactan no logran regresar al peso previo
al embarazo. Se alega que la Recommended Dietary Allowance
(RDA) para las mujeres que lactan es demasiado alta, y es
posible contrarrestar la necesidad de mas calorias para la
produccion de leche mediante la reduccion de la actividad fisica
y la tasa metabdlica basal en las mujeres que lactan (Crowell
1995)).

Como el cambio conductual también puede explicar por qué
algunas mujeres no logran perder el peso relacionado con el
embarazo o aumentar peso adicional, 0 ambos, en el primer afio
posparto (Olson 2003; Schauberger 1992), la pérdida de peso
posparto parece ser un aspecto critico para las mujeres que
tenian sobrepeso o eran obesas antes del embarazo. Sin
embargo, las estrategias de ayuda para regresar al peso previo
al embarazo también son importantes para las mujeres con peso
normal que aumentaron un peso excesivo durante el embarazo.

Crowell destaca que es necesario un periodo de al menos seis
meses posparto para facilitar la pérdida de peso y ayudar a las
mujeres a regresar al peso previo al embarazo sin que represente
un riesgo para la salud maternoinfantil (Crowell 1995). Aunque
el IOM sefiala que la pérdida de peso gradual durante la
lactancia (0,5 kg/semana) parece ser segura para las mujeres
con sobrepeso (IOM 1991), ain no se ha evaluado de forma
critica cual es la mejor estrategia para lograr la reduccién de
peso posparto y el efecto de una tasa alta de pérdida de peso

Se conoce que la dieta y el ejercicio imponen un déficit de
energia, por lo que ambos son componentes recomendados de
cualquier programa de pérdida de peso en la poblacion general
(WHO 1998). No obstante, alin no se conocen completamente
los efectos del equilibrio negativo de energia durante el periodo
posparto, logrado mediante la ingesta limitada de energia, el
aumento del gasto de energia o la combinacion de ambos. Como
la tasa de crecimiento de los neonatos que reciben
exclusivamente lactancia materna depende de la energia
proporcionada por la leche, es fundamental evaluar la
repercusion de la dieta y el ejercicio sobre el rendimiento de la
lactancia (Wood 2004)).

Dieta y ejercicio entre las mujeres que lactan

Los estudios observacionales demostraron que la desnutricion
grave a largo plazo se asocié con la reduccion del volumen de
leche y una menor concentracion de nutrientes, mientras que
la desnutricion leve tuvo una correlacion débil con el cambio
en el volumen y la composicion de la leche. Estos resultados
indican que cuando el consumo de alimentos se limita durante
un periodo corto aumenta el nivel de la concentracion de
prolactina materna, lo que parece asegurar la produccion de
leche (Coward 1984; Prentice 1994). Sin embargo, los hallazgos
de los estudios de intervencion dietética son polémicos. Mientras
que algunos estudios indicaron que una dieta restringida en
calorias no repercutid sobre la cantidad y la calidad de la leche
(Dusdieker 1994; McCrory 1999), otras investigaciones
informaron que las madres bien alimentadas que habian
consumido menos de 1500 kcal/dia presentaron una disminucion
en el volumen de leche, lo que representé un riesgo para la tasa
de crecimiento de sus neonatos (Strode 1986)).

Asimismo, el efecto del ejercicio durante el periodo posparto
sobre el rendimiento de la lactancia aiin es un tema de discusion.
Algunos ensayos que incluyeron madres que lactaban de manera
exclusiva indicaron que el ejercicio realizado durante el posparto
no tuvo efectos adversos sobre la lactancia (Dewey 1994b;
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Lovelady 1995). No obstante, otro estudio dirigido a observar
la aceptacion del neonato de la leche materna posejercicio
demostrd una diferencia significativa en la aceptacion de la
leche materna antes y después del ejercicio. Las mujeres
presentaron un aumento significativo del nivel de acido lactico
en la leche materna recogida diez minutos y 30 minutos después
del periodo de ejercicio. El aumento del nivel de &cido lactico
podria afectar el sabor agradable de la leche y proporcionarle
a la misma un sabor amargo que disgusta a los neonatos.
Ademas, el acido lactico puede tener un efecto catalitico sobre
la concentracion de inmunoglobulina A de la leche (Wallace
1992b), un factor importante que confiere proteccion contra la
mayoria de los agentes infecciosos (Mestecky 1986)).

Ademas del efecto de los programas de pérdida de peso posparto
sobre el rendimiento de la lactancia, es importante analizar los
cambios en la composicion corporal materna impuesta por las
diferentes estrategias de intervencion. Es aconsejable que las
mujeres reduzcan el porcentaje de tejido graso y aumenten o
preserven su masa magra durante el programa de intervencién
(Wood 2004)). Para identificar qué intervencion optimiza la
pérdida de peso y la reduccion de las grasas, a la vez que
preserva o mejora la masa magra, los resultados de algunos
estudios experimentales se deben agrupar de una manera
sistematica.

La diversidad en la magnitud de la pérdida de peso, la
composicién corporal y los efectos sobre el rendimiento de la
lactancia encontrados en la bibliografia pueden ser el resultado
de diferencias en los disefios de los estudios, los criterios de
seleccidn de los grupos control, los tamafios de la muestra, el
tipo de participantes y las estrategias de intervencion, la
duracion del seguimiento, las tasas de abandonos y la calidad
de las mediciones del peso. Antes de que los profesionales de
la asistencia sanitaria puedan aplicar en un ambito clinico los
resultados de tales estudios para determinar una prescripcion
apropiada de la dieta o el ejercicio, 0 ambos, para las mujeres
después del parto, los datos se deben seleccionar mediante
criterios de alta calidad y se deben resumir de una manera
objetiva.

OBJETIVOS

El objetivo primario de esta revision fue evaluar el efecto de la
dieta, el ejercicio 0 ambos sobre la reduccion del peso de las
mujeres que quedaron con un peso excesivo después del parto.
Los objetivos secundarios fueron analizar la repercusion de
estas intervenciones en la composicion corporal materna; el
rendimiento de la lactancia materna; el estado fisico
cardiorrespiratorio; el aumento de peso y el crecimiento de los
neonatos; y otros resultados maternoinfantiles.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se consideraron para inclusion los ensayos controlados
aleatorios y los ensayos cuasialeatorios de dieta o ejercicio o
ambos, con un grupo de comparacién concomitante, en mujeres
durante el periodo posparto.

Tipos de participantes

Para ser elegibles, los estudios deben haber incluido mujeres
reclutadas para el programa de intervencién hasta 12 meses
después del parto. Las participantes fueron mujeres que habian
tenido un parto de un neonato Unico a término y sano; con al
menos 18 afios de edad; y que presentaban sobrepeso u
obesidad, o habian ganado un peso excesivo durante el
embarazo, 0 ambos. Las mujeres de peso normal eran elegibles
si durante el embarazo habian ganado mas peso que el
recomendado por el IOM o cuyo peso actual habia excedido
significativamente su peso previo al embarazo. No se incluyeron
las mujeres con un peso insuficiente antes del embarazo. Se
especificd que las participantes no debian tomar farmacos que
interfirieran significativamente con el peso corporal. No hubo
restricciones con relacion al estado de lactancia materna.

Tipos de intervencién

Se consideraron las intervenciones en mujeres después del parto
que incluian dieta o ejercicio, 0 ambos.

Las intervenciones nutricionales incluidas en esta revision
fueron:

(a) asesoramiento dietético dirigido a lograr una reduccién del
peso, administrado mediante reuniones grupales, llamadas
telefonicas o por correspondencia postal;

(b) orientacion dietética individualizada;

(c) prescripcion de una dieta restringida en calorias.

Las intervenciones de ejercicios incluidas en esta revision
fueron:

(a) cualquier tipo de orientacion de ejercicio que estimulara a
las mujeres a involucrarse en ejercicios recreativos regulares
(por ejemplo, caminar, correr, practicar un deporte) para
promover la pérdida de peso o mejorar el estado fisico;

(b) programas estructurados de ejercicios, en los cuales las
mujeres participaron en sesiones de ejercicios supervisadas.

No se consideraron los programas de entrenamiento con
ejercicio para prevenir o tratar el dolor pelviano o lumbar y la
incontinencia urinaria. Se incluyeron ensayos en los cuales los
objetivos especificados no fueron solamente la pérdida de peso,
si los mismos incluyeron una de las intervenciones mencionadas
anteriormente y evaluaron al menos una medida de resultado
pertinente.

No hubo restricciones con respecto a quién administr6 las
intervenciones. El tipo, la intensidad, la frecuencia, la duracion
y el momento (al inicio o al final del periodo posparto) de las
intervenciones variaron entre los estudios. La duracion del
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ensayo se definié segun el nimero de meses que durd la
realizacion de cada uno: corto plazo (menos de tres meses),
medio plazo (tres a seis meses) y largo plazo (mas de seis
meses). La frecuencia, la intensidad, la duracién y el momento
de la intervencion se extrajeron de los informes y se describieron
en la tabla "Caracteristicas de los estudios incluidos". En esta
revision no se considerd cualquier tipo de intervencién
combinada con medicacion.

Comparaciones
» Cambio en el peso corporal;
* gjercicio versus atencién habitual;
« dieta mas ejercicio versus atencion habitual;
* dieta versus ejercicio;
« dieta mas ejercicio versus ejercicio solo;
« dieta mas ejercicio versus dieta sola.

Tipos de medidas de resultado

Medidas de resultado primarias

e Cambio en el peso corporal (kg), definido como peso
corporal al final menos el peso corporal al comienzo del
estudio (el cambio negativo implica pérdida de peso
posparto);

 porcentaje de mujeres que regresaron al peso previo al
embarazo o perdieron el peso retenido después del parto;

* porcentaje de mujeres que logré un peso saludable, segun
las definiciones de la WHO 1998 (basadas en la
clasificacién del IMC).

Medidas de resultado secundarias
» Cambio en el porcentaje de tejido graso (%);
» cambio en la masa magra (kg);
« cambio en el estado fisico cardiorrespiratorio (VO,max,

en ml/kg/minuto);

« cambio en la concentracion plasmatica basal de prolactina
(Hg/ml);

« cambio en el volumen de leche (g/dia);

« concentracion de la inmunoglobulina (Ig) A de la leche
(Hg/ml);

 ndmero de madres que interrumpen la lactancia;

« duracion de la lactancia (exclusiva o predominante, segun
las definiciones de la WHO 1991);

» aumento de la talla infantil (cm);

 aumento del peso del neonato (Q);

» morbilidad materna (por ejemplo, anemia, reingreso
hospitalario);

* eventos adversos (por ejemplo, lesiones inducidas por el
ejercicio, efectos secundarios de las dietas muy bajas en
calorias);

« satisfaccion materna con las intervenciones;

» cumplimiento de las intervenciones.

La informacion sobre las medidas de resultado relacionadas
con el volumen de la leche, la concentracion plasmatica de
prolactina y el aumento de la talla y el peso del neonato sélo
se recopil6 de los ensayos que incluyeron mujeres con lactancia
exclusiva.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se hicieron busquedas en el Registro de ensayos del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group) mediante el contacto con el Coordinador de
Busqueda de Ensayos (septiembre 2006).

El Coordinador de Busqueda de Ensayos mantiene el Registro
Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y
Parto, que contiene ensayos identificados mediante:

(1) busquedas trimestrales en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials) (CENTRAL);

(2) busquedas mensuales en MEDLINE;

(3) busquedas manuales en 30 revistas y en los resimenes de
los principales congresos;

(4) busqueda semanal de informacion actualizada en 37 revistas
adicionales.

Los detalles sobre las estrategias de busqueda en CENTRAL
y MEDLINE, la lista de revistas consultadas manualmente y
los resimenes de los congresos, asi como la lista de revistas
revisadas por medio del servicio de informacion actualizada,
se pueden encontrar en la seccion "Estrategias de blsqueda para
la identificacion de estudios”, dentro de la informacion editorial
sobre el Grupo Cochrane de Embarazo y Parto.

A los ensayos identificados a través de las actividades de
busqueda descritas anteriormente, se les asigna un cédigo (o
cédigos) dependiendo del tema. Los cddigos estan relacionados
con los temas de la revision. El Coordinador de Busqueda de
Ensayos busca en el registro para cada revision, utilizando estos
codigos en lugar de palabras clave.

Ademas, se hicieron bisquedas en LILACS (1983 to 2006)
utilizando la siguiente estrategia de bisqueda.

((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial
OR Mh randomized controlled trials OR Mh random allocation
OR Mh double-blind method OR Mh single-blind method)
AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))
OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535% OR (Tw clin$
AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$
OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw
doubl$ OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw
trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw ciego$ OR Tw
mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$
OR (Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw
acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$) OR Mh research design)
AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))
OR (Ct comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up
studies OR Mh prospective studies OR Tw control$ OR Tw
prospectivd OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT
(Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))

Y
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Tw postpartum OR Tw post-partum OR Tw puerperium OR
Tw mother$ OR Tw postpartal OR Tw post-partal OR Tw
lactating women OR Tw nursing women OR Tw breastfeeding
OR Tw breast-feeding

Y

Tw exercis$ OR (Tw physic$ activg) OR Tw exert$ OR (Tw
physic$ fit$) OR Tw sport$ OR Tw training OR (Tw physical
education) OR Tw fat$ OR Tw energ$ OR Tw calori$ OR Tw
carbohydrate$ OR diet OR Tw diet-therapy OR Tw
dietary-carbohydrates OR Tw dietary-fats

Se buscd en las listas de referencias de las publicaciones
pertinentes, los articulos de revision y los estudios incluidos.
No se aplico ninguna restriccion de idioma. Después de la
identificacion de los estudios, el autor principal establecio
contacto por correo electrénico con algunos expertos en el
campo. Se les envid la lista de los ensayos potenciales incluidos.
Se les pregunto6 si conocian de ensayos adicionales publicados,
no publicados o en curso, realizados en esta area (pérdida de
peso posparto).

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los ensayos

Tres autores independientes (AR Amorim, PMC Lourenco y
YM Linne) consideraron los estudios para la inclusion. El
proceso de seleccion se dividié en dos estadios. Inicialmente
se exploraron los titulos, los resimenes y las palabras clave de
cada articulo recuperado para determinar si cumplian con los
criterios de elegibilidad predeterminados, como: las mujeres
después del parto que se incluyeron recibieron al menos una de
las intervenciones seleccionadas y se evaluaron uno 0 mas
resultados clinicos pertinentes. En caso de dudas acerca de la
inclusion de algun articulo, la decisién se tomé en el estadio
siguiente. En el segundo estadio, se obtuvo el texto completo
del articulo para aclarar las dudas acerca de los criterios de
elegibilidad. Las discrepancias en la seleccion de estudios se
resolvieron mediante discusion. Los detalles de los estudios
excluidos estan disponibles en la tabla "Caracteristicas de los
estudios excluidos".

Extraccion de los datos

Los tres autores extrajeron de forma independiente informacion
de los estudios incluidos e introdujeron los datos en el programa
Review Manager (RevMan 2003)). En un estudio piloto, se
probaron los formularios de extraccion de datos desarrollados
por el autor principal. Cuando fue necesario, se solicito
informacion adicional o datos a los autores de los ensayos. Las
diferencias en la extraccion de los datos se resolvieron mediante
consenso y consulta con el articulo original.

Publicaciones multiples

Para identificar los casos de publicacion multiple, de todos los
articulos se extrajo la informacion de las caracteristicas de las
participantes, el tipo de intervencion, el periodo y el lugar del
estudio. Ademas, el autor principal establecié contacto con los

autores de los ensayos para confirmar si los articulos
presentaban resultados del mismo estudio. Se les pregunté si
las participantes, el tipo de intervencion y el periodo del estudio
fueron exactamente los mismos. En el caso de las publicaciones
multiples, se consideraron como referencias primarias los
articulos mas completos, como los que incluyeron un mayor
namero de resultados y mas informacion metodoldgica.

Evaluacion de la calidad

Se evaluo la calidad metodolégica de los ensayos incluidos de
acuerdo a los criterios descritos en el Manual Cochrane del
Revisor (Cochrane Reviewers' Handbook) (Alderson 2004)).
Para cada ensayo se describen los métodos utilizados para la
generacion de la secuencia de asignacion al azar.

Puntuaciones de calidad para la ocultacion de la asignacion:
(A) adecuada: la asignacion a los grupos se determin6 mediante
asignacion al azar central fuera del lugar, sobres cerrados
oscuros numerados de forma secuencial u otros esquemas
apropiados que no pudieran recibir la influencia de los
investigadores;

(B) incierta;

(C) inadecuada: alternacion, empleo de nimeros de historia
clinica, fecha de nacimiento o dia de la semana, lanzamiento
de una moneda y cualquier procedimiento que fuera
completamente transparente antes de la asignacion;

(D) No se utilizo.

Para la complecion del seguimiento:

(A) adecuada: menos del 20% de retiros o pérdidas durante el
seguimiento;

(B) incierta;

(C) inadecuada: mas del 20% de retiros o pérdidas durante el
seguimiento.

Para el cegamiento de la evaluacion de los resultados:

(A) adecuado: el investigador que evalud los resultados no
conocia el tratamiento asignado;

(B) incierto;

(C) sin cegamiento: el investigador conocia el tratamiento
asignado.

En esta clase de ensayos el doble cegamiento fue imposible
porque las participantes conocian qué intervencion recibian.
Sin embargo, se destaco el cegamiento de los evaluadores de
resultados (cegamiento simple) y se planifico considerarlo en
un analisis de sensibilidad separado.

En base a estos criterios de calidad, los estudios se subdividieron
en las tres categorias generales siguientes:

(A) bajo riesgo de sesgo: se cumplieron todos los criterios de
calidad;

(B) moderado riesgo de sesgo: solo se cumplieron parcialmente
uno o més criterios de calidad,;

(C) alto riesgo de sesgo: no se cumplieron uno o0 mas criterios.

Los autores evaluaron de forma independiente la calidad
metodologica de los ensayos. La evaluacion de los ensayos no
fue cegada porque se conocian los nombres y las instituciones
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de los autores del ensayo, asi como la fuente de publicacion.
Las diferencias sefialadas aqui se resolvieron mediante consulta
con los otros autores y las decisiones se tomaron por consenso.
No se excluyeron estudios sobre la base de una puntuacion de
baja calidad. Por lo tanto, se planificé utilizar esta clasificacion
como base para un andlisis de sensibilidad.

Analisis de los datos

Cuando los datos disponibles eran suficientemente similares y
de calidad adecuada, los andlisis estadisticos se realizaron
mediante el programa informatico Review Manager. (RevMan
2003)). Para los resultados continuos, los resultados se
expresaron como diferencia de medias ponderada entre los
valores posintervencion, o la diferencia entre los valores
iniciales y los valores posintervencion. Cuando todos los
ensayos evaluaron el mismo resultado, pero lo midieron de
varias formas o en diferentes escalas, se utilizé como estadistica
de resumen la diferencia de medias estandarizada. Para los datos
dicotémicos, los resultados para cada estudio se expresaron
como riesgos relativos. Los resultados dicotdmicos y continuos
se presentaron con los intervalos de confianza del 95%. Cuando
la informacion se proporciond en el articulo, se planificé realizar
un analisis por intencion de tratar (intention to treat analysis).

Evaluacion de la heterogeneidad
Primero, todos los datos se analizaron con un modelo de efectos

fijos. Se aplicd la estadistica 12 para describir la proporcién de
la variacion total en las estimaciones del estudio que se debid

a la heterogeneidad. Un 12 de més del 50% se consider como
heterogeneidad considerable. Cuando se encontraron niveles
altos de heterogeneidad, se realizaron analisis de subgrupos y
de sensibilidad donde se excluyeron los ensayos mas
susceptibles al sesgo. Si la agrupacion de los resultados parecia
apropiada, la heterogeneidad que no se explicé por los analisis
de subgrupos y de sensibilidad se model6 mediante un analisis
de efectos aleatorios, que supone que el tamafio del efecto varia
entre los estudios.

Andlisis de subgrupos

Estos analisis tienen como objetivo evaluar si algunos grupos
particulares de participantes podrian obtener mas beneficio de
una intervencion que otros, o evaluar si el efecto del tratamiento
vario con las diferentes caracteristicas de la intervencion.

Los subgrupos preespecificados se basaron en:

* asesoramiento dietético versus prescripcion de restriccion
caldrica;

« orientacion de ejercicio (ejercicio autosupervisado) versus
programa estructurado de ejercicio (sesiones de ejercicio
supervisadas);

* duracion de la intervencion; a corto plazo y a medio plazo
versus a largo plazo.

No fue posible realizar todos los analisis de subgrupos debido
a la falta de datos suficientes. So6lo se realizaron los anélisis
para la pérdida de peso posparto en el grupo de comparacion
de dieta mas ejercicio versus atencion habitual. Estos andlisis
se incluiran en las actualizaciones futuras cuando haya datos

suficientes disponibles. En los analisis de subgrupos solo se
incluiran los resultados principales enumerados anteriormente.

Analisis de sensibilidad

Los analisis de sensibilidad intentaban evaluar la solidez de los
resultados para la ocultacion de la asignacion, el cegamiento
de los evaluadores de resultado, las pérdidas durante el
seguimiento y otras caracteristicas del estudio. Se planificd
realizar estos andlisis para investigar la influencia de los
siguientes factores en el tamafio del efecto:

« repeticion del analisis con la exclusion de los estudios no
publicados;

« repeticion del andlisis al considerar la calidad del estudio,
como se especificd anteriormente en la seccion evaluacion
de la calidad. Los resultados de los estudios de calidad
alta se compararan con los de los estudios de menor
calidad, donde los estudios calificados como A se
compararan con los calificados como B o C;

« repeticion del analisis con la exclusion de los ensayos
cuasialeatorios;

« repeticion del analisis con la exclusion de los ensayos muy
grandes o a largo plazo para establecer en qué medida
dominan los resultados.

No se realizaron todos los analisis de sensibilidad predefinidos
debido al escaso nimero de estudios incluidos en el metandlisis.
Solo se repitio el andlisis con la exclusién de cualquier ensayo
muy grande o a largo plazo en el grupo de comparacién de dieta
mas ejercicio versus atencion habitual. En las actualizaciones
futuras, se incluira el analisis completo cuando haya datos
suficientes disponibles.

También se planificé utilizar graficos en embudo y una prueba
grafica sencilla para evaluar las pruebas de sesgo (Egger 1997)).
Sin embargo, el nimero de estudios elegibles fue demasiado
escaso para permitir una evaluacion adecuada.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se encontraron 11 informes de estudios que calificaron para la
inclusion en la revision. Algunos articulos presentaron
resultados del mismo estudio. Los informes de Dewey 1994b,
Prentice 1994 y Lovelady 1995, que describieron los efectos
del ejercicio aerdbico entre las mujeres durante la lactancia, se
consideraron como un Unico estudio. Asimismo, los articulos
de Lovelady 2000, Lovelady 2001, Lovelady 2006 y Mukherjea
2000, que describieron el efecto de la restriccion de energia y
el ejercicio entre las mujeres que lactaban, se consideraron
como un Unico estudio. Después de este procedimiento la
revision incluy6 datos de seis estudios. Un articulo contribuy6
con informacién para tres grupos de comparacion: Cambio en
el peso corporal; dieta mas ejercicio versus atencion habitual;
dieta mas ejercicio versus dieta sola (McCrory 1999)).

Fue posible obtener datos de resultado para todos los ensayos
excepto uno. O'Toole y cols. sefialaron que se midi6 la masa
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magra, pero los datos no estaban disponibles en el articulo
(O'Toole 2003)).

La mayoria de los ensayos se realiz6 en los Estados Unidos
(Dewey 1994a; Leermakers 1998; Lovelady 2000; McCrory
1999; O'Toole 2003), pero uno se realizd en Australia
(Armstrong 2003). La mayoria de los ensayos se clasific como
estudio a corto y medio plazo, y s6lo un ensayo proporciono
datos de resultados a largo plazo. El ensayo a largo plazo
comprendid un programa de intervencion de un afio (O'Toole
2003). Aunque la mayoria de los ensayos incluyd una
prescripcion de dieta restringida en calorias, el ensayo de
Leermakers 1998 incluy6é educacion nutricional. Todos los
ensayos incluyeron programas de ejercicios aerobicos; tres se
basaron en sesiones de ejercicio supervisadas (Armstrong 2003;
Dewey 1994a; Lovelady 2000), y el resto se centrd en sesiones
autosupervisadas (Leermakers 1998; McCrory 1999; O'Toole
2003).

Armstrong 2003 reclutd mujeres entre seis semanas y 12 meses
después del parto. No hubo informacion disponible acerca del
IMC y el estado de la lactancia materna. Dewey 1994a reclut6
exclusivamente mujeres que lactaban, entre seis y ocho semanas
después del parto. No hubo informacion disponible acerca del
IMC inicial. Leermakers 1998 recluté mujeres que no lactaban,
entre tres y 12 meses después del parto, que sobrepasaron su
peso previo al embarazo en al menos 6,8 kg. EI IMC medio (+
DE) inicial fue de 29,1+3,7 y 30,6 +5,0 en el grupo dieta mas
gjercicio y en el grupo atencion habitual, respectivamente.
Lovelady 2000 reclutd mujeres que lactaban de forma exclusiva
y que presentaban sobrepeso a las cuatro semanas después del
parto. EI IMC medio inicial fue de 27,6 +2,4y 28,0 +2,1 en el
grupo dieta mas ejercicio y en el grupo atencion habitual,
respectivamente. McCrory 1999 reclut6 exclusivamente mujeres
que lactaban, entre seis y ocho semanas después del parto. El
IMC medio inicial fue de 25,3 +4,8; 25,4 4,1y 24,9 £3,8 en
los grupos dieta, dieta mas ejercicio y atencién habitual,
respectivamente. O'Toole 2003 reclutd mujeres que no lactaban
entre seis semanas y seis meses después del parto. EI IMC
medio inicial fue de 29,8 + 2,0y 29,9 + 2,9 en el grupo dieta
mas ejercicio y en el grupo atencion habitual, respectivamente.

De los 19 informes excluidos, cuatro articulos estaban
relacionados con el mismo estudio (Fahrenwald 2002;
Fahrenwald 2003; Fahrenwald 2004; Fahrenwald 2005)). Estos
articulos se consideraron un Unico estudio, lo que deja en 16 el
numero de estudios excluidos. Sélo se encontré un ensayo en
curso. Los detalles de cada uno se pueden encontrar en las
siguientes tablas: "Caracteristicas de los estudios incluidos";
"Caracteristicas de los estudios excluidos" y "Caracteristicas
de los estudios en curso".

CALIDAD METODOLOGICA

En cuatro de seis estudios, el método de asignacion al azar fue
adecuado (Armstrong 2003; Dewey 1994a; Lovelady 2000;

McCrory 1999). En los dos estudios restantes se sefiala que la
intervencion se asigno al azar, pero el método no se informé
(Leermakers 1998; O'Toole 2003). La ocultacion de la
asignacion fue adecuada en todos los ensayos excepto en uno
(Leermakers 1998) en el que no se informé el proceso de
asignacion. Las tasas de desercion del seguimiento fueron
menores del 20% en todos los ensayos excepto en dos
(Leermakers 1998; O'Toole 2003)). En ningln ensayo los
investigadores que extrajeron los datos estaban cegados a la
asignacion a los grupos.

RESULTADOS

Se incluyeron seis ensayos con 245 mujeres. Todos los estudios
incluidos se identificaron en el registro de ensayos del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto y ninguno estaba indexado
dentro de la base de datos LILACS.

En primer lugar, se presentan los resultados acerca de la
evaluacion de la heterogeneidad y luego los resultados se
muestran en orden secuencial, donde se comienza por la
comparacion uno y los resultados primarios, seguidos de los
resultados secundarios.

Heterogeneidad

Para analizar estos datos, se utiliz6 un modelo de efectos fijos.
Se encontrd heterogeneidad significativa en dos resultados
incluidos en la comparacion tres (dieta mas ejercicio versus
atencion habitual). Al utilizar un modelo de efectos fijos, los
resultados de la pérdida de peso posparto mostraron un valor

de 12 del 83,1% (ji’ = 17,78; gl = 3; p = 0,0005). Cuando se
analizaron mediante un modelo de efectos aleatorios, la
diferencia de medias ponderada (DMP) cambi¢ desde -1,59 kg
(intervalo de confianza [IC] del 95%: -1,90 a-1,28) a-2,89 (IC
del 95%: -4,83 a -0,95). De manera similar, los resultados del
cambio en el porcentaje de grasa corporal mediante un modelo

de efectos fijos mostraron un valor de 12 del 74,6% (ji2 =7,87;
gl =2; p =0,02). El modelo de efectos aleatorios indicé que la
DMP cambid de -1,93 kg (IC del 95%: -2,63a-1,22) a-2,21(IC
del 95%: -4,03 a -0,40).

No hubo superposicion entre los IC de la estimacion del efecto
en los ensayos Lovelady y McCrory (Lovelady 2000; McCrory
1999), lo cual podria haber dado lugar a heterogeneidad
estadistica. La heterogeneidad desaparecié en ambos resultados
después de repetir el analisis con la exclusion de los ensayos
de McCrory (ver analisis de subgrupos). Al excluir del andlisis
el ensayo de Lovelady la heterogeneidad se redujo del 83,1%
al 31,4% en el resultado primario (pérdida de peso posparto) y
desaparecio en el resultado secundario (resultados no
mostrados). Se considera que este metanalisis puede haber sido
afectado por la baja cuantia de la pérdida de peso y la reduccion
de la grasa corporal informada en el ensayo de McCrory, en
comparacion con los otros (McCrory 1999)). La baja cuantia
de estos resultados se podria explicar por la corta duracion de
la intervencion (11 dias). Sin embargo, la evaluacion de la
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heterogeneidad no ayud6 a tomar la decisién con respecto a la
agrupacion de los resultados, debido al escaso nimero de
estudios incluidos. Parecio mas apropiado resumir los resultados
mediante un modelo de efectos aleatorios, en lugar de excluir
del metanalisis un estudio potencialmente influyente.

(1) Dieta versus atencion habitual

Medidas de resultado primarias

Sélo un ensayo que incluyd mujeres que lactaban de forma
exclusiva contribuy6 con datos para este grupo de comparacion.
Las mujeres que siguieron una dieta restringida en calorias
perdieron significativamente mas peso que las mujeres que
recibieron atencién habitual (n = 45; DMP -1,70 kg; IC del
95%: -2,08 a -1,32). No se evaluaron las otras medidas de
resultado primarias.

Medidas de resultado secundarias

Hubo datos disponibles para los siguientes resultados
predefinidos: cambio en el porcentaje de grasa corporal, masa
magra, concentracion plasmatica basal de prolactina y volumen
de leche. Las mujeres asignadas al grupo de dieta perdieron
significativamente mas masa magra que las mujeres en la
atencion habitual (DMP -0,90 kg; IC del 95%: -1,38 a -0,42).
No hubo diferencias significativas entre los grupos dieta y
control con relacion a la grasa corporal (DMP -0,40% de grasa
corporal; IC del 95%: -1,15 a 0,35), la concentracion plasmatica
de prolactina (DMP 2,24 pg/ml; IC del 95%: -13,95 a 18,43) y
el volumen de leche (DMP 18,00 g/dia; IC del 95%: -63,87 a
27,87).

(2) Ejercicio versus atencion habitual

Medidas de resultado primarias

Sélo hubo datos disponibles para un resultado primario, que
mostré que el ejercicio no se asocié significativamente con
pérdida de peso posparto entre las mujeres que lactaban de
forma exclusiva (un ensayo; n = 33; DMP 0,00 kg; I1C del 95%:
-8,63 2 8,63).

Medidas de resultado secundarias

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
gjercicio y atencién habitual con respecto al cambio en el
porcentaje de grasa corporal (un ensayo; n = 33; DMP 0,20%
de grasa corporal; IC del 95%: -5,40 a 5,80), la masa magra (un
ensayo; n = 33; DMP 0,30 kg; IC del 95%: -3,78 a 4,38), la
concentracion plasmatica de prolactina (un ensayo; n = 33;
DMP -6,73 pg/ml; IC del 95%: -54,62 a 41,16), el volumen de
leche (un ensayo; n = 33; DMP 40,00 g/dia; IC del 95%: -109,16
a 189,16) y el aumento del peso del neonato (un ensayo; n =
33; DMP 26,17 g; IC del 95%: -756,15 a 808,49). Dos estudios
informaron una mejoria significativa en el estado fisico
cardiorrespiratorio en el grupo de ejercicio (n = 53; DMP 7,08
ml/kg/minutos; IC del 95%: 4,03 a 10,13).

(3) Dieta mas ejercicio versus atencion habitual

Medidas de resultado primarias

La dieta combinada con ejercicio se asoci6 significativamente
con pérdida de peso posparto (cuatro ensayos; n = 169; DMP
-2,89kg; IC del 95%: -4,83 a -0,95). Las mujeres que siguieron
un programa dietético y de ejercicio tuvieron significativamente
mas probabilidades de regresar al peso previo al embarazo (dos
ensayos; n = 102; riesgo relativo [RR] 2,55; IC del 95%: 1,20
a5,41) y de lograr un peso saludable (dos ensayos; n = 63; RR
4,68; IC del 95%: 1,32 a 16,32) que las mujeres que recibieron
atencion habitual.

Medidas de resultado secundarias

La dieta combinada con ejercicio redujo significativamente el
porcentaje de grasa corporal (tres ensayos; n = 107; DMP-grasa
corporal de -2,21%; IC del 95%: -4,03 a -0,40) y mejoro el
estado fisico cardiorrespiratorio (dos ensayos; n = 63; DMP
3,76 ml/kg/minutos; IC del 95%: 1,46 a 6,07) entre las mujeres
después del parto, en comparacion con la atencion habitual. No
se encontraron diferencias significativas entre los grupos dieta
mas ejercicio y atencion habitual con respecto al cambio en la
masa magra (dos ensayos; n = 84; DMP -0,20 kg; I1C del 95%:
-0,67 a 0,27), la concentracion plasmatica de prolactina (un
ensayo; n = 43; DMP 3,40 pg/ml; I1C del 95%: -6,77 a 13,57),
el volumen de leche (un ensayo; n = 45; DMP -33,00 g/dia; IC
del 95%: -81,25 a 15,25), el aumento de la talla infantil (un
ensayo; n = 30; DMP 0,50 cm; IC del 95%: -0,65 a 1,65) y el
aumento del peso del neonato (un ensayo; n = 30; DMP 64,00
g; IC del 95%: -271,87 a 399,87).

(4) Dieta versus ejercicio
No se identificaron estudios que informaran este grupo de
comparacion.

(5)Dieta mas ejercicio versus ejercicio solo
No se identificaron estudios que informaran este grupo de
comparacion.

(6)Dieta mas ejercicio versus dieta sola

Medidas de resultado primarias

So6lo un ensayo que incluyé mujeres que lactaban de forma
exclusiva contribuyd con datos para este grupo de comparacion.
No hubo diferencias significativas en la pérdida de peso entre
los grupos dieta y dieta mas ejercicio (n = 43; DMP 0,30 kg;
IC del 95%: -0,06 a 0,66). No se evaluaron las otras medidas
de resultado primarias.

Medidas de resultado secundarias

Las mujeres asignadas al grupo dieta mas ejercicio perdieron
mas grasa corporal que las mujeres del grupo dieta (DMP
-0,70% de grasa corporal; 1C del 95%: -1,44 a 0,04). Por otro
lado, el grupo de dieta perdio significativamente mas masa
magra que el grupo dieta mas ejercicio (DMP 0,70 kg; IC del
95%: 0,24 a 1,16). No se observaron diferencias significativas
en los resultados con respecto a la concentracion plasmatica de
prolactina (DMP 1,16 pg/ml; I1C del 95%: -13,86 a 16,18) y el
volumen de leche (DMP -15,00 g/dia; 95%: -62,34 a 32,34).
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DISCUSION

Pérdida de peso posparto

Los resultados indican que la dieta o la dieta mas ejercicio son
estrategias efectivas para reducir el peso corporal. El gjercicio
no parece tener efecto sobre la pérdida de peso, la grasa corporal
y lamasa magra, pero mejora significativamente el estado fisico
cardiovascular materno. Estos resultados acerca de la pérdida
de peso requieren confirmacion porque se basan principalmente
en un unico estudio que sélo incluyé 33 sujetos. Sin embargo,
el efecto de los programas de ejercicios sobre el estado fisico
cardiovascular parece consistente a través de dos ensayos
(Armstrong 2003; Dewey 1994b). Una razon posible para la
falta de diferencia en el peso corporal entre los grupos ejercicio
y atencion habitual es que las mujeres que hicieron ejercicio
podrian haber aumentado su consumo de energia. Por lo tanto,
ellas no alcanzaron el déficit de energia requerido para imponer
una pérdida de peso. Sin embargo, Dewey y cols. informaron
que la diferencia en los aportes energéticos iniciales se
mantuvieron sin alteracion durante el periodo de estudio. Los
autores indicaron que las madres que hicieron ejercicio
compensaron su mayor gasto de energia mediante la reduccion
de otras actividades diarias (Dewey 1994b)).

En contraposicion a estos hallazgos, el metanalisis que evalud
el efecto del ejercicio, con o sin dieta, sobre la composicion
corporal de los sujetos con sobrepeso encontrd que los ejercicios
aerdbicos sin restriccion dietética provocaron entre las mujeres
una pérdida de peso moderada pero significativa (1,4 kg en 12
semanas), en comparacion con los controles sedentarios. Al
igual que los presentes resultados, el estudio mostré un efecto
pequefio de los ejercicios aerébicos sobre la masa magra. El
metanalisis demostré que el ejercicio de resistencia tuvo poco
efecto sobre la pérdida de peso, pero aumentd significativamente
la masa magra (Garrow 1995)). No fue posible probar esta
hipotesis porque todos los ensayos sélo incluyeron ejercicios
aerébicos.

La dieta y la dieta combinada con ejercicio se asociaron
significativamente con pérdida de peso posparto, en
comparacion con el grupo atencién habitual. Las mujeres
asignadas a la intervencion combinada  tuvieron
significativamente mas probabilidades de regresar al peso previo
al embarazo y lograr un peso saludable, lo que puede ayudar a
impedir que las mujeres presenten sobrepeso u obesidad después
de la maternidad. No hubo diferencias en la cuantia de la pérdida
de peso y el cambio en el porcentaje de grasa corporal entre los
grupos dieta y dieta mas ejercicio. Sin embargo, la disminucion
en la masa magra fue significativamente mayor en el grupo
dieta que en el grupo dieta mas ejercicio. Segun los resultados
preliminares, parece aconsejable perder peso mediante una
combinacion de dieta y ejercicio, en lugar de dieta sola, ya que
la primera opcion mejora el nivel del estado fisico
cardiovascular de las madres y preserva la masa magra. Por
otro lado, la dieta sola reduce la masa magra materna. Este
hallazgo coincide con otros metanalisis que encontraron que el

ejercicio proporciona alguna conservacion de la masa magra
durante la pérdida de peso debida a la dieta (Ballor 1994;
Garrow 1995)). Aunque esta revision mostro que el cambio en
el peso corporal fue estadisticamente significativo en el grupo
dieta mas ejercicio, la cuantia de la pérdida de peso posparto
fue moderada (aproximadamente 3 kg). Debido a la falta de
informacion acerca de los resultados de salud materna
relacionados con el peso corporal excesivo y el escaso nimero
de estudios incluidos en el metanalisis, la importancia clinica
del programa de intervencion aun es incierta, en particular para
las mujeres que ya presentan sobrepeso u obesidad antes del
embarazo. Como los datos s6lo se recogieron en paises ricos,
no se conoce si estos hallazgos se pueden aplicar a otras
poblaciones.

Es importante observar que hubo considerable heterogeneidad
clinica entre los ensayos (en la Comparaciéon 03), que
probablemente se debi6 a las diferencias en el tipo o duracion
/| periodo de la intervencion y a las diferencias en las
caracteristicas de las participantes. También se identifico la
heterogeneidad estadistica. Debido al escaso nimero de ensayos,
todas las explicaciones para la heterogeneidad observada son
sumamente especulativas. Por lo tanto, los efectos globales se
calcularon mediante un modelo de efectos aleatorios.

Efecto de las intervenciones en el rendimiento de la lactancia
materna

Los resultados sobre el rendimiento de la lactancia materna se
limitaron a los ensayos que incluyeron mujeres que lactaban
de forma exclusiva (tres estudios). Los hallazgos indicaron que
ninguna de las intervenciones perjudico el volumen de leche ni
la concentracién plasmatica de prolactina. Debido a la falta de
datos, solo fue posible evaluar la repercusion sobre el aumento
de latallay del peso del neonato entre las mujeres que siguieron
la intervencion dieta mas ejercicio. Los resultados no mostraron
diferencias significativas en ambos resultados. Ningln ensayo
evaluo la concentracién de Ig A en la leche, el nimero de
mujeres que interrumpen la lactancia y la duracién de la
lactancia. Dentro de estos limites y de los impuestos por los
tamafios de muestra pequefios, los resultados parecen
razonablemente consistentes y muestran que la intervencion
parece segura para las mujeres que lactan.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Los hallazgos preliminares indican que el ejercicio solo mejora
el estado fisico cardiovascular, pero no aumenta la tasa de
pérdida de peso posparto. Ademas, la dieta combinada con
ejercicio o la dieta sola, en comparacién con la atencién
habitual, mejora la pérdida de peso posparto y desempefia una
funcion al prevenir la obesidad materna futura. Sin embargo,
puede ser preferible perder peso mediante una combinacién de
dieta y ejercicio que con dieta sola, porque la primera opcién
mejora el nivel de estado fisico cardiovascular materno y
preserva la masa corporal magra. La dieta o el ejercicio, o
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ambos, parecen seguros para las mujeres que lactan.
Lamentablemente, los datos disponibles son insuficientes para
inferir los riesgos importantes u otros beneficios potenciales
para la madre o el nifio. Debido a las deficiencias metodologicas
de algunos ensayos, especialmente el tamafio de la muestra
pequefio, el escaso nimero de estudios analizados para cada
resultado y la diversidad en la naturaleza, la duracion y la
frecuencia de las intervenciones, se recomienda precaucion al
aplicar estos resultados alentadores.

Implicaciones para la investigacion

Los ensayos futuros requeriran tamafios de la muestra mas
grandes para detectar efectos potenciales sobre el volumen de
leche, la concentracion plasmatica de prolactina y el aumento
de la talla y del peso del neonato. Ademas, los estudios deben
evaluar las repercusiones potenciales sobre la concentracion de
Ig A en la leche, el nUmero de mujeres que interrumpen la
lactancia y la duracién de la lactancia. También se deben
estudiar otros resultados como la morbilidad materna y los
eventos adversos. Ademas, seria interesante analizar la
repercusién de los programas de pérdida de peso en la
autoimagen y la autoestima maternas.

La indicacién de que es posible que el ejercicio aerébico regular
no afecte la pérdida de peso y la composicion corporal también
merece estudios adicionales. Asimismo, los ensayos futuros
deben intentar confirmar las pruebas limitadas que indican que
la dieta sola o la dieta mas ejercicio mejoran la pérdida de peso
posparto. Todavia no esta claro si la dieta mas ejercicio es una
estrategia efectiva en mujeres de bajos ingresos, lo que indica
que ésta es un area para estudios futuros. Los ensayos futuros
deben garantizar la asignacién al azar estricta y oculta, el

analisis por intencién de tratar (intention to treat analysis) y el
adecuado cegamiento de los evaluadores. Finalmente, como el
cumplimiento de los programas de pérdida de peso requiere un
esfuerzo considerable, se necesita mas informacion sobre la
experiencia de las mujeres y el cumplimiento con dichas
intervenciones. Estos resultados se deben evaluar de una manera
sistematica.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Armstrong 2003

Intervention was randomly assigned. The procedure was based on a four-block
randomised sequence (information not published). Allocation using sealed opaque
envelopes.

Completeness of follow up (A), blinding of outcome assessment (C) and final
classification (C).

20 women who had a child between the ages of 6 weeks and 12 months and were
experiencing depressive symptomatology.

Intervention: social support and aerobic exercise. The exercise programme consisted
of supervised pram walking group sessions 3 times per week for 30-40 minutes at an
intensity of 60-75% of age-predicted heart rate for 12 weeks. Control: the control group
were not involved in the multi-intervention programme.

Trial duration: medium-term.

VO2 max and adherence to intervention.

Data suggested good follow up (no drop outs) and no differences between groups at
baseline. A total of 36 exercise sessions were offered and the mean number of sessions
attended was 23.7 (66% of adherence).

A - Adequate
Dewey 1994a

Randomisation using a random-number table. Allocation using sealed, opaque
envelopes (information not published).

Completeness of follow up (A), blinding of outcome assessment (C) and final
classification (C).

33 sedentary, nonsmoking women, without chronic disease, whose infants were being
exclusively breastfed.

Intervention: 45 minutes of supervised aerobic exercise session at an intensity of
60-70% of maximal heart rate reserve, 5 times per week for 12 weeks, beginning at
6-8 weeks' postpartum.

Control: no regular aerobic exercise during the same time period.

Trial duration: medium-term.

Postpartum weight loss, body fat, fat-free mass, VO2 max, milk volume, infant weight
gain and plasma prolactin concentration.

A total of 38 women enrolled in the study. 5 women did not complete the study (4 in
the control group). These women had similar characteristics to those who remained,
however their infants had significantly lower birthweights. There was a higher proportion
of female infants in the exercise group (65%) than in control (46%). Women in the
exercise group reported significantly higher energy intakes than control subjects at
baseline. All subjects were able to exclusively breastfeed their infants during the study
period. Research assistants visited the homes at each exercise session to assure
compliance. Data concerning fat free mass were extracted from Lovelady et al, 1995.

A - Adequate
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Leermakers 1998

Randomisation stated, but method not reported.
Completeness of follow up (C), blinding of outcome assessment (B) and final
classification (C).

62 women who had given birth in the past 3-12 months and whose weight exceed their
prepregnancy weight by at least 6.8 kg. Women who were breastfeeding their infant
were excluded from the study.

Intervention: 2 group sessions, held at the beginning of intervention and at month 2.
Women were instructed in the group sessions to follow a diet of 1000-1500 kcal per
day, begin an aerobic programme and self-monitor. Correspondence material consisted
of 16 lessons focused on low-fat and low-caloric eating habits and increasing physical
activity, delivered over 6 months. Telephone contacts were made weekly or biweekly,
depending on participants request during 6 month intervention period.

Control: the control group did not receive any treatment, but participants were given
an informational brochure about healthy eating and exercise.

Trial duration: medium-term

Postpartum weight loss, percentage of women who returned to prepregnancy weight
and adherence to intervention.

A total of 90 women enrolled in the study. 28 women dropped out of the study (11 in
the intervention group and 17 in the control). The drop-outs were significantly heavier
at baseline and retained significantly more weight after pregnancy than completers.
The intervention group was significantly older and had a greater percentage of married
women, compared to control group.

Women returned 10.1 self-monitoring records (40.4% of adherence) and 7.6 homework
assignments (50.7% of adherence). They received an average of 10.3 telephone
contacts during the 6-month programme.

B - Unclear
Lovelady 2000

Women were randomly assigned using a random-number table, after stratification
according to the sex of their infants. Allocation using sealed, opaque envelopes.
Completeness of follow up (A), blinding of outcome assessment (C) and final
classification (C).

40 healthy, sedentary, nonsmoking and exclusively breastfeeding women, who were
overweight at 4 weeks' postpartum and had delivered a full-term infant weighing at
least 2500 g and had not delivered by caesarean section.

Intervention: restriction of 500 kcal from the average of reported daily energy intake
and estimated energy requirements. 45 minutes of supervised aerobic exercise 4 times
per week at an intensity of 65-80% of maximal heart rate reserve for 10 weeks, beginning
at 4 weeks postpartum. Control: usual dietary intake and not exercise more than once
per week for 10 weeks. All women were given a multivitamin supplement containing
at least 50% of the recommended dietary allowances for lactating women.

Trial duration: short-term.

Postpartum weight loss, percentage of women who achieved a BMI below 25,
percentage of women who were within 1 kg of their prepregnancy weight, body fat,
fat-free mass, VO2 max, infant weight gain and infant length gain.
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

A total of 48 women enrolled in the study. 8 women dropped out of the study (6 in the
intervention group and 2 in the control). The drop outs were significantly heavier before
pregnancy; tend to have higher BMI and heavier infants at birth and lower level of
cardiovascular fithess compared to women who complete the study. Research assistants
visited the homes at each exercise session to assure compliance. All participants, but
one were able to exercise 4 days per week.

A - Adequate
McCrory 1999

Random assignment of participants was computer-based using Moses-Oakford algorithm
with variables block size.

Completeness of follow up (A), blinding of outcome assessment (C) and final
classification (C).

67 nonsmoking, exclusively breastfeeding women, who had no chronic ilinesses, were
not taking medication regularly and had delivered a single healthy, term infant.
Participants were randomised at 8-16 weeks' postpartum.

Intervention I: diet group - 35% of energy deficit for 11 days. Intervention II: diet plus
exercise group - 35% of net energy deficit for 11 days (60% by dietary restriction and
40% by additional exercise). Women in this group performed aerobic exercises during
86 minutes per session at an intensity of 50-70% of maximal heart rate on 9 of the 11
days. Exercise sessions were self-supervised.

Control: no energy restriction and exercise.

Trial duration: short-term.

Postpartum weight loss, body fat, fat-free mass, milk volume and plasma prolactin
concentration.

2 of 68 participants enrolled discontinued study. Both were assigned to the diet plus
exercise group. 1 withdrew after assignment, but before the beginning of intervention.
The other did not continue with the intervention after day 8. Data for the latter participant
were included in the analysis.

Data suggested good compliance with the intervention.

A - Adequate
O'Toole 2003

Interventions were randomly assigned, but method not reported. Allocation using blinded
drawing of labels containing group assignment.

Completeness of follow up (C), blinding of outcome assessment (B) and final
classification (C).

23 postpartum women, who were overweight prior to pregnancy, had gained more than
15 kg during pregnancy and were more than 5 kg heavier than prepregnancy at the
time of enrolment. Participants were randomised between 6 weeks' and 6 months'
postpartum.
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Characteristics of included studies

Interventions

Outcomes

Notes

Intervention I: structured diet and physical activity group, which included individualised
diet prescriptions derived from baseline measurements, daily food and activity diaries,
healthy cooking demonstration.

A specific, individualised activity plan consisting of moderate intensity activity and
guided by heart rate was developed for each participant.

The intervention also included educational group sessions held once a week for 12
weeks, biweekly for the following 2 months, and monthly up to 1 year postpartum.
Intervention Il: self-directed group based on general advice about diet and exercise.
This group participated in a single 1-hour educational session about healthy diet and
exercise practices. Participants were given some brochures about nutrition and food
guide pyramid.

Trial duration: long-term.

Postpartum weight loss, percentage of women who achieved a BMI below 25, body
fat, fat-free mass (values not available) and VO2 max.

40 women enrolled in the study, but 23 remained up to 1 year postpartum (58% of
retention). There were no differences between those who finished the study and those
who dropped out.

Percentage of body fat was significantly higher in the self-directed group than in the
structured group at baseline.

Allocation concealment A - Adequate

Notas:
BMI: body mass index

Characteristics of excluded studies

Study
Armstrong 2004
Bopp 2005

Carey 1997

Duckman 1968
Fahrenwald 2004

Reason for exclusion
1. Inclusion of women over 12 months postpartum.

1. Nonclinical trial. The participants were grouped according to their exercise habits into
exercise or sedentary group. The experimental part of the study consisted of returning, of a
subsample of exercise group, to the laboratory 2 additional times for rest and exercise
sessions.

2.The experimental part of the study did not intend to create a caloric deficit for weight control,
improve cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity
level.

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of only 4 laboratory visits to perform exercise at 100%, 50% and 70%
of VO2max and nonexercise control session to determine if breastmilk composition changed
following exercise conducted at different intensities.

2. The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman served as
both an exercising volunteer and a nonexercising control subject during the rest session.

1. Intervention for postpartum weight control involved medication.

1. Inclusion of women over 12 months postpartum and younger than 18 year of age.
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Characteristics of excluded studies

Fly 1998

Gregory 1997

Koltyn 1997
Krummel 2004

Lovelady 2003

Ostbye 2003

Quinn 1999

Wallace 1991

Wallace 1992a

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of 2 laboratory visits for a maximal graded exercise test and resting
control period.

2. The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman served as
both an exercising volunteer and a nonexercising control subject during the rest session on
different days.

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level.

2. The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman served as
both an exercising volunteer and a nonexercising control subject on different days.

1. Did not assess any outcome of interest.

1. Cross-sectional data collected at baseline, of "Mother's Overweight Management Study,"
a randomised controlled trial for weight gain prevention.
2. Inclusion of women over 12 months postpartum.

1. Nonclinical trial. The participants were grouped according to their exercise habits into
exercise or sedentary group. The experimental part of the study consisted of returning, of a
subsample of exercise group, to the laboratory 2 additional times for rest and exercise
sessions.

2.The experimental part of the study did not intend to create a caloric deficit for weight control,
improve cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity
level.

1. Nonintervention study. The purpose of this study was to better understand the attitudes
and preferences for weight loss among postpartum women.
2. The study refers to a planned trial. It is stated in the article that an intervention study is
being designed; however no more information was provided.

1. The comparison groups (high carbohydrate diet plus exercise versus moderate carbohydrate
diet plus exercise) are not included in this review.

2. Dietary intervention involved no change in energy intake or dietary advice for weight
reduction.

3. Exercise intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
exercise programme consisted of 4 laboratory visits: 1 for maximal graded exercise test, 2
exercise sessions at different intensities and 1 rest session.

1. The intervention did not intent to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of a maximal graded exercise test.

2.The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman was assigned
to an exercise test. The study compared data from pre-exercise rest, exercise test and
postexercise period.

3. Inclusion of women who had delivery over 12 months.

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of a maximal graded exercise test. The women were randomly assigned
to group E which nursed prior to maximal exercise test and group F which did not nurse.
2.The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman was assigned
to exercise test.
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Characteristics of excluded studies

Wallace 1992b

Wright 2002

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of a maximal graded exercise test to assess the infant acceptance of
postexercise breastmilk.

2.The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman was assigned
to exercise test.

1. The intervention did not intend to create a caloric deficit for weight control, improve
cardiorespiratory fithess or encourage women to increase their physical activity level. The
intervention consisted of 4 laboratory visits: 1 for instructions, 2 for performing a maximal
intensity and moderate exercise test, respectively and 1 rest session.

2. The study did not involve sedentary women as a control group. Every woman served as
both an exercising volunteer and a nonexercising control subject during the rest period on
different days.

Characteristics of ongoing studies

Study
Trial name or title
Participants

Interventions

Outcomes
Starting date

Contact information

Peterson 2002
Enhanced Expanded Food and Nutrition Education Program (EFNEP).
700 postpartum women from 2 urban areas who are WIC eligible.

Participants are

randomised to the usual WIC care or Enhanced

EFNEP intervention arm.

The usual WIC care consists of nutrition education and breastfeeding consultation at the first
postpartum and follow-up visits up to 12 months from delivery.

The Enhanced

EFNEP intervention consists of usual

WIC care plus a sustained, multi-component

intervention including home visits, group classes

and monthly telephone counseling in the first 12 months postpartum and

after 6 months of maintenance. The purpose of the study is to test the efficacy of an
educational model in improving diet, activity and weight loss among new mothers.

BMI, fat mass and body fat distribution.
Not stated.

Peterson KE,
Departments of Maternal and Child Health, and
Nutrition, Harvard School of Public Health, Boston, MA - USA.

Notas:
BMI: body mass index

Titulo

Autor(es)

CARATULA

Dieta o ejercicio, 0 ambos, para la reduccion de peso en mujeres después
del parto

Amorim AR, Linne YM, Lourenco PMC

Pagina 20

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Contribucién de los autores

Namero de protocolo publicado
inicialmente

Namero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacién de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacién de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

Amanda Amorim desarroll6 el protocolo y la revision y fue responsable de revisar
los borradores en respuesta a los comentarios editoriales. Yvonne Linne y Paulo
Lourenco realizaron comentarios sobre los borradores y participaron en la
extraccion de los datos y la evaluacion de la calidad de los estudios
seleccionados.

2006/1

2007/3

La informacién no esta disponible

23 abril 2007

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

30 octubre 2006

El autor no facilité la informacion

Miss Amanda Amorim

PhD Student
Epidemiology, UERJ-IMS
Rua Sao Francisco Xavier
524 7° andar BlocoD e E
Maracana

Rio de Janeiro

CEP: 20559-900

BRAZIL

Télefono: +55 21 25877303
E-mail: amanda@ims.uerj.br

CD005627-ES
Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

HM-PREG

Pagina 21

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Resultado

01 Cambio en el peso corporal
(ka)

02 Cambio en el % de grasa
corporal

03 Cambio en la masa magra (kg)

04 Cambio en la concentracion
plasmatica basal de prolactina

(Hg/ml)

05 Cambio en el volumen de
leche (g/dia)

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Cambio en el peso corporal

N° de
estudios

1

N° de
participantes

45

45

45

45

45

Método estadistico

Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

02 Ejercicio versus atencién habitual

Tamano del efecto

-1.70 [-2.08, -1.32]

-0.40 [-1.15, 0.35]

-0.90 [-1.38, -0.42]

2.24 [-13.95, 18.43]

-18.00 [-63.87, 27.87]

Resultado N° de N° de Método estadistico Tamario del efecto
estudios participantes

01 Cambio en el peso corporal 1 33 Diferencia de medias 0.00 [-8.63, 8.63]
(kg) ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
02 Cambio en el % de grasa 1 33 Diferencia de medias 0.20 [-5.40, 5.80]
corporal ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
03 Cambio en la masa magra (kg) 1 33 Diferencia de medias 0.30[-3.78, 4.38]

ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
04 Cambio en el VO2max 2 53 Diferencia de medias 7.08 [4.03, 10.13]
(ml/kg/minuto) ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
05 Cambio en la concentracion 1 33 Diferencia de medias -6.73 [-54.62, 41.16]
plasmatica basal de prolactina ponderadas (efectos fijos)
(ug/ml) IC del 95%
06 Cambio en el volumen de 1 33 Diferencia de medias 40.00 [-109.16,
leche (g/dia) ponderadas (efectos fijos) |189.16]

IC del 95%
07 Aumento del peso del neonato 1 33 Diferencia de medias 26.17 [-756.15,
(9) ponderadas (efectos fijos) |808.49]

IC del 95%
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03 Dieta mas ejercicio versus atencion habitual

Resultado N° de N° de Método estadistico
estudios | participantes

01 Cambio en el peso corporal Diferencia de medias
(kg) ponderada (efectos

aleatorios) IC del 95%
02 % de mujeres que regresaron 2 102 Riesgo Relativo (efectos
al peso previo al embarazo o fijos) IC del 95%

perdieron el peso retenido
después del parto

03 % de mujeres que lograron un 2 63 Riesgo Relativo (efectos

peso saludable fijos) IC del 95%

04 Cambio en el % de grasa Diferencia de medias

corporal ponderada (efectos
aleatorios) IC del 95%

05 Cambio en la masa magra (kg) 2 84 Diferencia de medias
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

06 Cambio en el VO2max 2 63 Diferencia de medias

(ml/kg/minuto) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

07 Cambio en la concentracion 1 43 Diferencia de medias

plasmatica basal de prolactina ponderadas (efectos fijos)

(ug/ml) IC del 95%

08 Cambio en el volumen de 1 45 Diferencia de medias

leche (g/dia) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

09 Aumento de la talla del 1 40 Diferencia de medias

neonato (cm) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

10 Aumento del peso del neonato 1 40 Diferencia de medias

(9) ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

06 Dieta mas ejercicio versus dieta sola

Resultado Ne° de N° de Método estadistico
estudios | participantes

Tamano del efecto

Subtotales
Unicamente

2.55 [1.20, 5.41]

4.68[1.32, 16.62]

Subtotales

Unicamente

-0.20 [-0.67, 0.27]

3.76 [1.46, 6.07]

3.40 [-6.77, 13.57]

-33.00 [-81.25, 15.25]

0.50 [-0.65, 1.65]

64.00 [-271.87,
399.87]

Tamano del efecto

01 Cambio en el peso corporal 1 43 Diferencia de medias 0.30 [-0.06, 0.66]
(kg) ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
02 Cambio en el % de grasa 1 43 Diferencia de medias -0.70 [-1.44, 0.04]
corporal ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
03 Cambio en la masa magra (kg) 1 43 Diferencia de medias 0.70[0.24, 1.16]

ponderadas (efectos fijos)

IC del 95%
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

06 Dieta mas ejercicio versus dieta sola

04 Cambio en la concentracion 1 43 Diferencia de medias 1.16 [-13.86, 16.18]
plasmatica basal de prolactina ponderadas (efectos fijos)
(ug/ml) IC del 95%
05 Volumen de leche (g/dia) 1 44 Diferencia de medias -15.00 [-62.34, 32.34]
ponderadas (efectos fijos)
IC del 95%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Cambio en el peso corporal
01.01 Cambio en el peso corporal (kg)
Revigian: Dieta o ejercicio, o ambos, para la reduccion de peso en mujeres después del parto

Comparacién: 01 Cambio en el peso corporal
Resuftado: 01 Cambio en el peso corporal (hg)

Estudio Dieta M Atencion Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de Medias
heda (DE) onencional hiedia (DE) 5% 1C %) [Efectos fijos)
N 98% IC
hc: Crorny 1929 22 S0 070) 3 020 (0 .6D) . 100.0 170 [-2.08, 132 ]
Total (35% 1C) 22 ] . 100.0 170 [-2.08,-1.32]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-2.73 p<0.00001

-10 -5 1] 4 10

Favorece |la dista Fawvorece atencidn habitual

01.02 Cambio en el % de grasa corporal

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 01 Cambio en el peso corporal
Resuftado: 02 Cambio en el % de grasa corporal

Estudio Dieta M Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
N 95% IC
hib: Cromy 1929 22 -0.90 (0.a0) prit] -nA0 (1600 . 100.0 040 [-1.15, 036 ]
Total (95% 1C) 12 3 -3 100.0 00 [-1.18, 0035 ]

Pruzba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecta global=-1.04 p=0.3

-10 Bl ] 5 10

Favorese |a dieta Fawarece atencidn habitual

01.03 Cambio en la masa magra (kg)

Rewizidn: Dieta o ejercicia, o amboz, para |3 reduccidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 01 Cambio en el paso corporal
Resuftado: 03 Cambio en la maza magra (kg)

Estudio Dieta M feancidn Diferencia de Madiazs (Efectos fijos) Porderacion  Diferancia de hedias
izdia (DE) convencional hedia (DE) a5 |C %) [Efectos fijos)
M 5% IC
b Crory 1999 i 0.7 (A0 23 o0 1.00) . 100.0 -0.80 [-1.38, -0.42]
Total (85% 15) 12 et » 100.0 000 [-1.38, 042 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-3.68 p=0.0002

-10 -5 ] 5 10

Faworece atencidn habitual  Favarece la dista
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

01.04 Cambio en la concentracion plasmatica basal de prolactina (ug/ml)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 01 Cambio en el peso corporal

Resultado: 04 Cambio &n la concertracion plasmatica bazal de prolactina (pg/ml)
Estudio Dieta M Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
M 5% IC
bk Cromy 1900 22 306G (X2AE 3 ST 0T —-— 100.0 224 [-13.095 18.43]
Total (95% 1C) i 3 R 100.0 1241385, 1543 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=0.27 p=0.%
-100 -50 0 50 100
Faworese atencidn habitual Favaorece la dieta
01.05 Cambio en el volumen de leche (g/dia)
Rewisidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 01 Cambio en el peso corporal
Resuftado: 05 Cambio en el wolumen de leche (gidia)
Estudio Dieta M Aeencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
heda (DE) convencional Wedia (DE) 95 1 5] (Efectos fijos)
M 5% IC
hid: Crory 1999 prird -1 (FE.00) 3 17.00 (31.000 . 100.0 -18.00 [-G3.87, 2V.87 ]
Total (35°% 1) 12 o] - 100.0 -18.00 [-63.87, 27.87 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-0.77 p=0.4
1000 500 0 500 1000
Faworece atencidn habitual ~ Favorece la dista
Fig. 02 Ejercicio versus atencion habitual
02.01 Cambio en el peso corporal (kg)
Rewisidn: Dieta o ejercicia, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 02 Hercicio wersus atencidn habitual
Fezultada: 01 Cambio en el peso corporal (o)
Estudio Bercicio feencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hdedias
M heda (DE) convencional Wedia (DE) 5% 1 % (Efectos fijos)
95% IC
Dewey 19943 18 SLE (1478 15 -1.600 (1042 . 100.0 0.00 [-8.63, 563 ]
Total (95°% 1) 18 15 - 100.0 0.00 [-3.63,863]
Pruaba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.00 p=1.0
-100 -50 0 50 100

Favorece el gjencicio

Faworece atencidn habitual

02.02 Cambio en el % de grasa corporal

Rewisian:
Comparacidn: 02 Hercicio versus atencidn habitual

Dieta o ejercicio, 0 ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto

Fesultado: 02 Cambio en el % de grasa corporal
Estudio Bercicio Aencidn Diferencia de hedias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hiedias
M hieda (DE) convencional Wedia (DE) 959 1C % (Efectos fijos)
95% IC

Dewey 19943 12 S1AD (B4 15 -1.70 (7 9E) . 100.0 D.20 [-5.40,5.80]
Total (95°% 1C) 18 15 - 100.0 0.20 [-5.40,5.80 |
Pruzba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.07 p=0.9

100 50 0 a0 100
Favorece el gjencicio Fawvorece atencion habitual
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

02.03 Cambio en la masa magra (kg)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 02 Bercicio wersus atencidn habitual
Resuftado: 03 Cambio en la maza magra (kg)

Estudio Bercicio Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
N 95% IC
Dewey 19943 18 -00 (7.0 15 040 (466 —-— 100.0 0.30 [-3.78, 438 ]
Total (95% 1C) 13 15 e A Y e 100.0 030 [-3.78, 438 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=0.14 p=0.9

-10 Bl ] 5 10

Favarece atencin habitual Favaorece el ejercicio

02.04 Cambio en el VO2méax (ml/kg/minuto)

Rewisidn: Dieta o ejercicia, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 02 Hercicio wersus atencidn habitual
Resuftado: 04 Cambio en el WO2max (milfgiminute)

Estudio Bercicio Aeencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M heda (DE) convencional Wedia (DE) 95 1 5] (Efectos fijos)
M 5% IC
Ammstrong 2003 0 TS (330 0 S163 (5.26) B 48.2 8.78 [4.38,13.17)
ey 18543 1% XTI X ] 15 130 (588 =+ 518 SE0[1327,973]
Total (95% 1C) 28 28 * 100.0 7.08 [4.03, 1013 ]

Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=1.11 gl=1 p=0.2816
Prueba del efecto global=4.56 p=0.0000

100 -50 0 50 100

Favarece atencion habitual Favaorece el ejercicio

02.05 Cambio en la concentracién plasmatica basal de prolactina (ug/ml)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 02 Bercicio versus atencidn habitual
Reszultado: 05 Cambio &n la concertracion plasmatica bazal de prolactina (pg/ml)

Estudio Bercicio Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
M 5% IC
Dewey 1994a 18 3244 (30.27) 15 BET1 (4653 —F— 100.0 6,73 [-54562, 41.16 ]
Total (95% 1C) 18 14 — o R — 100.0 -6.73 [-9462, 4116 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecta global=-0.28 p=0.%

100 50 0 50 100

Favaorece atencion habitual Favaorece el ejercicio

02.06 Cambio en el volumen de leche (g/dia)

Rewizidn: Dieta o ejercicia, o amboz, para |3 reduccidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 02 Gercicio wersus atencidn habitual
Reszuftado: 05 Cambio en el wolumen de leche (gidia)

Estudio Bercicio feancidn Diferencia de Madiazs (Efectos fijos) Porderacion  Diferancia de hedias
M hizdia (DE) convencional hedia (DE) a5 |C %) [Efectos fijos)
M 5% IC
Dewey 19943 18 600 (195572 15 4600 (23452 —.— 100.0 40.00 [-109.16, 139.16 ]
Total (95 % I1C) 12 15 el 100.0 40,00 [-108.16, 18016 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.53 p=0.6

-1000 =500 ] 560 1000

Faworece atencidon habitual — Favaorece el ejercicio
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Revwisian:

02.07 Aumento del peso del neonato (g)

Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto

Comparacidn: 02 Bercicio versus atencidn habitual

Resuftado: 07 Aumento del paso del neonato (g)
Estudio Bercicio Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
M ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
N 95% IC
Dewey 19943 18 210017 (1002.107) 15 207400 (1246.18) . 100.0 2617 [-756.16, 808 460 ]
Total (95% 1C) 13 15 e 100.0 267 [-786.16, 803450 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=0.07 p=0.9
T T
-1000 -500 o s00 1000
Fawarece atencion habitual Favaorece el ejercicio
Fig. 03 Dieta mas ejercicio versus atencion habitual
03.01 Cambio en el peso corporal (kg)
Revizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para 1a reduceidn de peso en mujeres después dal parto
Comparacion: 03 Dieta mds ejercicio versus atencidn habitual
Resuttado: 01 Cambio en el paso corporal (hg)
Estudio Dieta Aancidn Diferencia de Medias (Meatorio) Panderacién  Diferencia de hiedias
mas htedia (DE) convencional hidia (DE) a5% 1C (&3] [Meatorio)
ajercicio 5% 1C
01 Todos los estudios
Learmakers 1992 36 TH (450 % 400 (5.40) ] 231 2.0 [-5.44, -0.36
Lowelady 2000 b3 480 (1.70) 19 080 (2.30) o 224 400 [-5.26, -2.74]
I Crory 1309 b3 80 (0 5D) 23 0.20 (0.60) ] 78 .40 [ 173,107 ]
O'Toole 2002 12 P (@ED) 10 -1.30 (7.523) —- 6.2 -B00[-13.028, 1.02]
Subtotal (#5°% 1C) ki * 100.0 280 [-4.83,-095]
Pruzba de heterogenzidad da ji- cuadmdo-ﬁ 78 gl=3 p=0.0005
Prueba del efecto global=-2.92 p=0.004
02 Subcategoria: asesoramiento dietético y oriertaci én de ejercicio
Leermakers 1098 36 SPED (4800 26 -4.90 (5400 1000 -200 [-5.44,-0.36 ]
Subtetal (5% I1C) 26 + 100.0 -2.90 [ -5.44, -0.36 |
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 0.00 gl=0
Prusba del efecto global=-2.23 p=0.03
0% $ubcategoria: restricei én caldrica w programa de ejercicio estructurado
Lavelady 2000 fal 480 (1.70) 19 0.E0 (2.30) ] 427 400 [-5.26, -2.74]
M Crory 1999 ] B (D50 23 020 (DED) ] 474 .40 [-1.73,-1.07 ]
0'Toole 2003 13 R IR 1) ) 10 -1.30 753 — a4 -6.00 [-13.08, 1.08]
Subtetal (5% I1C) 52 4 100.0 294 [-5.37,-0.52 ]
Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo-m T4 gl=2 p=0.0002
Prueba del efecto global=-2.38 p=0.02
04 Subeategoria: ensayos a corto v redio plaza
Leermakers 1995 36 T (450) 6 480 (5.40) B 4.5 280 [ -5.44, -0.36
Lavelady 2000 jal 480 (1.70) 19 0.E0 (2.30) ] 35.1 400 [-5.26, -2.74]
M Crory 1999 ] B (D50 23 020 (DED) ] 404 4 [-1.74,-1.08]
Subtetal (95% IC) 62 ¥ 1000 268 [ 467, -0.69 ]

Prueba de heterogeneidad de ji- cuadmdo 16.16 gl=2 p=0.0003
Prueba del efecto global=-2.64 p=0.00%

05 Subeategoria: ensayos a largo plazo

0'Toole 2003 13 FA (350 10 130 755 . 1000 .00 [-13.08, 1.05]
Subtotal (95 1C) 12 10 - 100.0 6.00 [-12.08, 1.08]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-1.66 p=0.1
0F Subeategoria: exclusidn del estudio influyerite (ensayo a corto plazo)

Leermakers 1995 36 T (4500 6 4,00 (5.40) [l 193 2.0 [ -5.44, -0.36 |

Lavelady 2000 | 480 (1.70) 19 080 (2.30) 3] 752 400 [ -6.26, -2.74]

0'Toole 2003 13 T30 Ea0) 10 =130 (753 — 15 SG.00 [-13.08, 1.08]
Subtotal (#5°% 1C) 70 55 i 100.0 284 [-406,.2.72]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.94 gl=2 p=0.6230
Prueba del efecto global=-6.73 p<0.00001

T
-1o0 -&0 o a0 100
Favours dieta + gjerc  Faworece stencion habitual
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Revizién: Dieta o ejercicio, o ambaz, para a reduccidén de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 03 Dieta mas ejercicio wersus atencidn habitual

03.02 % de mujeres que regresaron al peso previo al embarazo o perdieron el peso retenido después del parto

Rezukado: 02 % de mujeres que regresaron al peso pravio al embarazo o perdieron el peso retenido despuds del parto
Estudio Digta mas Frencidn Razén de riesgas (Efectos fijos) Ponderacidn  Razén de resgos (Efectos
ejercicio convencional a5 IC [N fijos)
nfM nM 5% IC

Leermakers 1993 12136 el —B 45.3 289[081,822]

Lovelady 2000 10731 4719 —— 547 236 (085, 6.02]
Total (35% 1C) I3 /57 Ti45 e —— 100.0 285 [1.20,5.41]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.10 gl=1 p=0.7489
Prueba del efecto global=2.43 p=0.02

12 i 51w

Favorece atencion habitual

Fawours dieta + ejerc

03.03 % de mujeres que lograron un peso saludable

Revizion: Dieta o ejercicio, o amboz, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual

Resuttado: 03 % de mujeres que lograron un peso saludable
Estudio Dista mas atancidn Razén de riesgos (Efactos fijos) Ponderacion  Razdn de riesgos (Efectos
ejericio convenscional (A fijo=
niM niM 95% IC

Lovelady 2000 aral 21189 —t— Taa 32 [087, 1467 ]

O'Toole 2003 5112 IERTI] —_—a— 211 2.64 [D.53, 14006 ]
Total (35% 1C) 13 734 fa9 i 100.0 468 [1.32, 1662 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.31 gi=1 p=0.5764
Prueba del efecto global=2.38 p=0.02

o0t 02 i a0 1000

Fawvorece atencion habitual

03.04 Cambio en el % de grasa corporal

Revizidn: Dieta o jericio, 0 ambos, para |a reduczion de peso en mujeres después del parto
Comparacién: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual

Fawours dista + ejerc

Fesultado: 04 Cambio en el % de graza corporal
Estudic Dieta Aencidn Diferencia de hedias (Meatoric) Porderacion  Diferencia de hiedias
mas heda (DE) convencional hiedia (DE) 5% 1C %) [Meagtoria)
ejercicio 95% IC
M

01 Todos los estudios

Levselady 2000 21 a0 (A0 19 0 (180 H 457 A0 [-422, 108 ]

M Crory 1999 n -1ED (1500 pric} 050 (1,600 ER 4.5 -1.10 [-2.02,-0.18]

O'Toole 2003 13 G0 (7.7 0 B 2 iy - 58 -4.50 [-11.60, 2.60 ]
Subtotal (33% IC) 58 52 L] 100.0 S22 [-403, 040 ]
Prugba de heterogeneidad de ji-cuadrade=7.87 gl=2 p=0.0195
Pruaba del efecto global=-2.39 p=0.02
02 Subeategoria: exclusidn del estudio irfluyerte (ensayo a corto plazo)

Lovelady 2000 M| SEE 180 19 0D .00 . 978 -30 [-42E,-1.98]

O'Toaole 20003 13 -6.00 (7T 10 -1a0 (9.23) — 2.4 -4.50 [-11.60, 2.60 ]
Subtotal (95% 1C) 34 29 [} 100.0 W33 424,203 ]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.15 gl=1 p=0.7027
Prueba del efecto global=-5.57 p<0.00001

-100 -50 0 50 100
Fawaours digta + ejerc Favorece atencidn habitual
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

03.05 Cambio en la masa magra (kg)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual
Resuftado: 05 Cambio en [a masa magra (kg)

Estudio Dieta Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
mas ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
ejercicio M 5% IC
N
Lovelady 2000 M -0ED (1100 19 -DED (1600 - 2040 <020 [-1.08, 0LGE ]
hob: Cromy 1929 21 0o (0.an 23 020 (1.00) . 0 020 [-0076E, 036 ]
Total (35 % IC) 4z 42 - 100.0 -0.20 [-0.67, 027 ]

Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=1 p=1.0
Prueba del efecto global=-0.83 p=0.4

-10 Bl o 5 10

Favorece atencion habitual — Favours dieta + ejers

03.06 Cambio en el VO2max (ml/kg/minuto)

Rewisidn: Dieta o ejercicia, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 03 Dista mas ejercicio versus atencidn habitual
Resuftada: 05 Cambio en el "WO2max (mildgiminute)

Estudio Dizta feencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hdedias
mas heda (DE) convencional Wedia (DE) 5% 1 % (Efectos fijos)
ejersicio N A95% 1C
M
Lovelady 2000 | 450 (4.90) 19 060 (3.30) —— 7248 3.80 [1.20,6.60 ]
O'Tocle 2003 12 I VR L 1) 10 Doo (5.37) —_—a— FER 3.40 [-1.04, 7.84]
Total (95% 1C) 34 9 e 100.0 376 [1.46,6.07]

Pruzba de heterogenszidad de ji-cuadrade=0.04 gl=1 p=0.8504
Prueba del efecto global=3.20 p=0.001

-10 il il kil 10

Faworese atencion habitual Favours dieta + ejerc

03.07 Cambio en la concentracion plasmatica basal de prolactina (ug/ml)

Revizidn: Dieta o ejercicio, 0 ambos, para |a reduccitn de peso en mujeres después del parto
Comparacién: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual
Reszuftado: 07 Cambio en la concentracion plasmatica basal de prolacting (pugdml)

Estudic Dieta Aencidn Diferencia de hedias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hiedias
mas heda (DE) convencional hiedia (DE) 5% 1C %) [Efactos fijos)
ejercicio M 95% IC
M
b Crory 1999 M| S1ET (1238 22 ST (07T -. 100.0 340 [6.77.1387]
Total (35 % 1C) 3 I - 100.0 3.0 [-6.77, 1267 ]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.66 p=0.5

100 e 0 50 100

Favorece atencion habitual — Favours dieta + ejers
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

03.08 Cambio en el volumen de leche (g/dia)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual
Reszultado: 08 Cambio en el wolumen de leche (gidia)
Estudio Dieta Hencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
mas ieda (DE) comvencional hiedia (DE) a5 |G %) [Efectos fijos)
ejercicio M 5% IC
N

M Crory 1909 1l -16.00 (24000 23 17.00 (21.000 . 100.0 S3300[-21.25, 1828

Total (95°% 1C) bri] - 100.0 -33.00 [-81.25, 15.25 ]

22
Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0

Pruzba del efecto global=-1.34 p=0.1%

-100n -500 il 500 1000

Faworese atencion habitual Favours dieta + ejerz

03.09 Aumento de la talla del neonato (cm)

Revigian: Dieta o jercicio, o ambos, para la reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacién: 03 Dieta mas ejercicio versus atencidn habitual
Resuftado: 09 Aumento de I3 talla infantil (cm)

Estudio Dista Atencion Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de Medias
mas heda (DE) onencional hiedia (DE) 5% 1C %) [Efectos fijos)
ejercicio M Q5% IC
M
Lovelady 2000 | TED (2.0 19 Ta0 (1.7 -.- 100.0 0.50 [-0.65, 1.65 ]
Total (35 % 1C) 1 19 il 100.0 0.50 [-D.68, 1.65]
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.85 p=0.4
-10 & 0 5 10
Faworece atencidn habitual ~ Favours dieta + ejerc
03.10 Aumento del peso del neonato (g)
Rewisidn: Dieta o ejercicia, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 03 Dista mas ejercicio versus atencidn habitual
Fezultado: 10 Aumento del peso del neanato ()
Estudio Dizta feencidn Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hdedias
mas heda (DE) convencional Wedia (DE) 5% 1 % (Efectos fijos)
ejersicio N A95% 1C
M
Lovsalady 2000 21 192600 (500 007 19 126100 (576 007 —-— 1000 fid.00 [ -271.85, 200,88 ]
Total (95% 1C) 19 R 100.0 G400 [-271.88, 399.8% ]

M|
Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0

Pruaba del efecta global=0.37 p=0.7

-1000 -500 1] 500 1000

Fawarece atencin habitual Favours dieta + ajer:
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

Fig. 06 Dieta mas ejercicio versus dieta sola

06.01 Cambio en el peso corporal (kg)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 05 Dieta mas ejercicio versus dieta sola
Resuftado: 01 Cambio en el peso corporal (kg)

Estudio Dieta Dieta M Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
mas hieda (OE) hiedia (DE) Q5% T &5 (Efectos fijos)
ejercicio 5% IC
N
M Crory 1909 M| -1E0 (0500 ¥y -lan 0. . 100.0 0.20 [-0.06, 066 ]
Total (95°% 1C) | 12 * 100.0 0.30 [-0.06, 0.66 ]

Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=1.62 p=0.1

-10 il il kil 0

Fawours digta + ejerc Favorece |3 dista

06.02 Cambio en el % de grasa corporal

Revigian: Diata o jercicio, o ambos, para la reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacién: 05 Dieta mas ejercicio versus dieta sola
Resuftado: 02 Cambio en el % de grasa corporal

Estudio Dista Dieta M Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de Medias
més Meda (DE) hedia (DE) 05% 1C %) (Efectos fijos)
ejercicio Q5% IC
M
hid: Crory 1999 | -160 (1.50) s 0.0 (08070 . 100.0 -0.70 [-1.44, 0.04 ]
Total (35 % 1) | 12 . 100.0 0.70 [-1.44, 0.04]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-1.84 p=0.07

-10 -5 o 5 10

Fawours dieta + ejerc Fawvorece la dieta

06.03 Cambio en la masa magra (kg)

Rewisidn: Dieta o ejercicia, o ambos, para |a reducsidn de peso en mujeres después del parto
Comparacion: 06 Dista mas ejercicio versus dieta sola
Fezultado: 03 Cambio en la masa magra thg)

Estudio Dizta Dieta H Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hdedias
mas Weda (DE) Wedia (DE) LA (%) (Efectos fijos)
ejersicio A95% 1C
M
bk Cromy 19989 21 000 e 22 070 (0RO . 100.0 070024, 1.16]
Total (95% 1C) M| 22 > 100.0 0.0 [0.24,1.16]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba del efecto global=2 .99 p=0.003

-10 -5 1] 4 10

Faworece |3 dista Favours dieta + ajer:
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Dieta o ejercicio, o ambos, para la reducciéon de peso en mujeres después del parto

06.04 Cambio en la concentracion plasmatica basal de prolactina (ug/ml)

Rewizidn: Dieta o ejercicio, o ambos, para |a reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacidn: 05 Dieta mas ejercicio versus dieta sola
Resultado: 04 Cambio &n la concertracion plasmatica bazal de prolactina (pg/ml)

Estudio Dieta Dieta M Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de hedias
mas hieda (OE) Wedia (DE) 054 IC i) (Efectos fijos)
ejercicio 5% IC
H
Ik Crory 1000 22 8 (12.28) 3| 203 (32.08) —.— 100.0 1.16 [-12.26, 16.12 ]
Total (95°% 1C) 12 | il 100.0 1.16 [-12.86, 16.18 ]

Prueba de heterogensidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruzba del efecto global=0.15 p=0.9

{00 50 o 50 100

Faworece la dieta Favours dieta + ejerz

06.05 Volumen de leche (g/dia)

Revigian: Diata o jercicio, o ambos, para la reduccion de peso en mujeres después del parto
Comparacién: 05 Dieta mas ejercicio versus dieta sola
Resuttado: 05 “olumen de leche (gidia)

Estudio Dista Dieta M Diferencia de Medias (Efectos fijos) Porderacion  Diferencia de Medias
més Meda (DE) hedia (DE) 05% 1C %) (Efectos fijos)
ejercicio Q5% IC
M
hid: Crory 1999 s -16.00 (&4.000 s -1.o0 (F6.00) . 100.0 -15.00 [-62.34, 32.34 ]
Total (35 % 1) 12 12 - 100.0 15,00 [-62.34, 32.34]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrade=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=-0.62 p=0.4

-1000 500 o 560 1000

Faworece |a dista  Fawvours dieta + ejen:
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