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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la lactancia materna exclusiva y la obesidad materna estan
asociadas con la obesidad infantil en nifios, de 6 a 9 afios de edad, atendidos en el
Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir en el periodo Enero - Diciembre 2014.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio de casos y controles, retrospectivo,
observacional, comparativo y analitico en nifios entre 6 a 9 afios que fueron atendidos en
el Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir durante el afio 2014, EI tamafio de
muestra fue de 77 casos (nifios obesos) y 154 controles (Nifios no obesos), quienes

cumplieron con los criterios de seleccién.

RESULTADOS: El 46.8% de los nifios obesos tuvieron el antecedente de lactancia
materna exclusiva, asi como el 59.7% de los nifios no obesos, sin embargo no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.06). Describiéndose un OR=
0.59 con 1C95% de 0.34 a 1.02. Por otro lado el 39% de los nifios obesos tienen el
antecedente de madre obesa, de la misma manera el 22.7% de los nifios no obesos,
hallandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0.008).
Hallandose un OR=2.17 con un IC 95% de 1.2 a 3.93.

CONCLUSIONES: EIl antecedente de obesidad materna se asocia como factor de
riesgo para obesidad infantil. El antecedente de lactancia materna exclusiva no se

asocia como factor de riesgo para obesidad infantil.

PALABRAS CLAVES: obesidad infantil, obesidad materna lactancia materna

exclusiva.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if exclusive breastfeeding and maternal obesity are
associated with childhood obesity in children served in the Santa Isabel Disctrit

Hospital of Porvenir in the period January - December 2014.

MATERIAL AND METHODS: A study of cases and controls , retrospective ,
observational, comparative and analytical in children aged 6-9 years who were treated
at the District Santa Isabel Hospital of EI Porvenir in 2014, was performed The sample
size was 77 cases (children obese ) and 154 controls ( not obese ) Children who met

the selection criteria.

RESULTS: The 46.8% of obese children had a history of exclusive breastfeeding, as
well as 59.7% of non-obese children without statistically significant differences (p =
0.06). The 46.8% of obese children had a history of exclusive breastfeeding, as well as
59.7% of non-obese children without statistically significant differences (p = 0.06)
Describing an OR = 0.59 CI 95% from 0.34 to 1.02. (p=0.008). Finding an OR =2 17
Cl 95% of 1.2 to 3.93.

CONCLUSIONS: A history of maternal obesity is associated as a risk factor for
childhood obesity. The history of exclusive breastfeeding is not associated as a risk

factor for childhood obesity.

Key words: childhood obesity, maternal obesity exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que afectaban principalmente a los paises
industrializados era la obesidad infantil, convirtiéndose en la actualidad en una
pandemia debido su presencia también en paises en vias de desarrollo, Por ser un
problema que se ha incrementado con paso lento pero continuo en las dos ultimas
décadas principalmente, la obesidad infantil se constituye en un punto a investigar a
fin de profundizar en su conocimiento en cuanto a los factores causales. En el
ambito mundial uno de cada diez nifios y alrededor de 30 a 45 millones de nifios son
obesos. EI nimero de nifios que padecen sobrepeso u obesidad aumenté de 31
millones en 1990 a 42 millones en 2013. En los paises en desarrollo con economias
emergentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los preescolares
supera el 30%. Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y
nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025 123,

En América Latina méas del 50% de la poblacién adulta tiene sobrepeso u obesidad.
Esta epidemia de obesidad no excluye a las mujeres en edad reproductiva o
embarazadas. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva (20-39 afios) se ha incrementado a mas del doble en los Gltimos 30
afios, con lo que actualmente dos tercios de esta poblacion presentan sobrepeso y un
tercio obesidad. La ganancia de peso gestacional es un fendmeno complejo,
influenciado no sélo por cambios fisiol6gicos y metabdlicos maternos, sino también

por el metabolismo placentario .

La obesidad infantil se define como una alteracién corporal caracterizada por un
aumento excesivo de la grasa del cuerpo, considerandose un indice de masa corporal
> al percentil 95 para el sexo y la edad. En el caso Per( se aplica un patron de
crecimiento infantil elaborado por la OMS para nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
de edad, calculandose los valores Z a partir de los valores de corte del indice de

masa corporal (IMC). Considerando delgado severo a valores < -3 desviaciones



estandar (DE); delgado valores de 3 a <-2 DE; normal es el valor de >= -2 DE y <=1
DE; sobrepeso de >1 a 2DE; obesidad valores de > 2 DE >°.

Una de las causas de obesidad infantil es el antecedente de obesidad materna, es la
historia que existe o existio un estado nutricional caracterizado por un cumulo de
grasa en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal, caracterizado por un
IMC mayor de 30. La obesidad materna se relaciona con la infantil desde el punto

de vista genético o estilos de vida "8,

Cuando ambos padres son obesos el riesgo para la descendencia sera de 69 a 80 %;
cuando solo uno es obeso sera 41 a 50 % y si ninguno de los 2 es obeso el riesgo
para la descendencia sera solo del 9 %. Existen factores ambientales predisponentes
a la obesidad como el destete temprano del lactante, principalmente antes del tercer

mes de vida °.

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implicados
factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, la rapidez con que se
esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en relacién
con factores ambientales. Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de
acumular energia en forma de grasa tisular y menor facilidad para liberarla en forma
de calor, lo que se denomina como elevada eficiencia energética del obeso. Se
produce porque a largo plazo el gasto energético que presenta el individuo es
inferior que la energia que ingiere, existiendo un balance energético positivo. La
influencia genética se asocia a condiciones externas como los habitos dietéticos y
estilos de vida sedentarios, relacionado esto con la disponibilidad de alimentos, la
estructura sociologica y cultural que intervienen en el mecanismo de regulacion del

gasto y almacenamiento de la energia que es lo que define la estructura fisica °.

En los altimos 20 afios el incremento de la prevalencia de la obesidad solo puede ser

explicado por los factores ambientales al existir una epidemia de inactividad. La



falta de percepcion materna de sobrepeso en nifios de jardin de infantes se asocia a
mayor riesgo de sobrepeso en este grupo etario .

La lactancia materna es la alimentacion de un lactante exclusivamente con leche
materna desde el nacimiento, sin el agregado de agua, jugos, té u otros liquidos o
alimentos, garantizando el aporte de nutrientes necesarios y suficientes para el
crecimiento y desarrollo del bebé, asi como el aporte de defensas para el organismo
y establece el vinculo afectivo entre la madre, la nifia o nifio, el padre y el entorno

familiar 12,

La importancia nutricional de la leche humana radica en su funcién fisioldgica de
transporte de aminoéacidos, hidratos de carbono, lipidos y minerales (especialmente
calcio). Por tanto, no se deben introducir alimentos distintos de la leche materna
antes de los seis meses de edad por factores propios del individuo dados por su
madurez, crecimiento y desarrollo; por factores propios de los alimentos que no

retinan las caracteristicas adecuadas para esta etapa de la vida *°.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda alimentar a los lactantes
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, para que

su crecimiento, desarrollo y salud sean 6ptimos 4.

La lactancia materna exclusiva es la mejor estrategia para mejorar la salud y
prevenir la mortalidad infantil. Los nifilos amamantados tienen mayor coeficiente
intelectual, menos riesgo de diabetes, obesidad, asma y leucemia. Por su parte, en
las mujeres que amamantan de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, se observa una supresion de la ovulacion y una mayor pérdida
de peso en los primeros meses postparto comparadas con mujeres que no

amamantan o lo hacen con menor intensidad °.

Son varios los estudios que concluyen que los lactantes alimentados con lactancia



materna exclusiva tienen menor riesgo de sobrepeso, en comparacién con los
lactantes alimentados con férmulas lacteas infantiles. Estudios recientes concluyen
con mayor certeza que la lactancia materna exclusiva, y la mayor duracién de
exclusividad, estdn inversamente asociadas con la tasa de ganancia de peso, peso
corporal, adiposidad o riesgo de sobrepeso y obesidad en el nifio y los nifios de edad
preescolar. A pesar de los beneficios salubres de la lactancia materna, las tasas de
lactancia materna exclusiva contindan desalentadoramente bajas, llegando

globalmente a solo 34,6% de los recién nacidos a los seis meses de edad ¢ 17,

Los mecanismos por los cuales la lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo
de sobrepeso u obesidad son multifactoriales, aparentemente la composicion de la
leche materna determina la programacién de procesos metabdlicos en el lactante,
modulando el nimero y el tamafio de los adipocitos. El incremento de la ingesta de
glucosa, proteinas, o0 ambos, asociados con la alimentacion de férmula lactea es un
factor contribuyente al desarrollo de obesidad. Es también posible que los lactantes
amamantados desarrollen una alimentacion que permite una mayor autorregulacion

de ingesta en comparacion con la alimentacion por biberén 819,

Estudios recientes concluyen que los lactantes alimentados exclusivamente con
leche materna por biberén ganan significativamente méas peso que los alimentados
directamente de la mama. EI mismo acto de alimentar con biberén afecta la
percepcion e interpretacion por parte de la madre de las sefiales de hambre y
saciedad del lactante. En el nifio amamantado, estas relaciones estan muy bien
reguladas y no interfieren significativamente con los mecanismos de oferta y

demanda del amamantamiento 2% 2122,

Entre los estudios que establecieron relacion entre las variables de estudio, esta el de
Aguilar H. y Col., en México en el 2011, en una muestra de 260 nifios de 8 a 15
afios con sobrepeso y obesidad, hallaron la asociacion de la obesidad del nifio con la

obesidad materna, encontrandose un Odds Ratio (OR) 2.41 con un Intervalo de



confianza (IC) al 95% de 1.38 a 4.21 %,

Suarez N., y col en Cuba en el 2010, se reporté que el 9.84% de los no obesos
tenian familiares con antecedente de obesidad, mientras que el 47.4% de los
pacientes con obesidad manifestaron tener familiares con obesidad. Se asociaron
con mayor frecuencia a la obesidad los antecedentes familiares de obesidad OR
=0,12 IC 95% (0,042 - 0,349). Y el tipo de lactancia materna OR = 2,4 IC 95%

(1,02 -5,9), donde el 77.1% de no obesos tuvieron lactancia materna exclusiva 24,

Ondina E, y col. en Cuba en el 2010, en un estudio de casos y controles con una
muestra de 344 nifios y adolescentes, se hallo que la LME alcanz6 su frecuencia
méas elevada antes del 3er. mes de vida, a partir del cual tuvo un importante
descenso; no la recibi6 el 1,3%del grupo control y el 19,7% del grupo estudio; fue
recibida por el 98,7% de los eutroficos y por el 80,3% de los excedidos en peso. En
estos Ultimos, la frecuencia de LME disminuy6 a medida que era mayor el indice de
masa corporal. Al relacionar la obesidad y la duracion de la LM, se encontrd una
asociacion significativa inversamente proporcional entre la duracién de la LME y la
obesidad, con un OR=5.8 (IC 95% 2.5 a 13.8) para la LME %,

Edo Ay col, en Espafia en el 2010, hallaron en una muestra integrada por 276
nifios de 6 a 10 afios, que la prevalencia de la obesidad infantil fue 10,14% (I1C 95%:
6,58%-13,7%). La obesidad materna es un factor de riesgo para la obesidad infantil
al encontrarse un OR=4.1 (IC 95%: 1,19-7,31), describiéndose que la frecuencia de

nifios con madres obesas fue 25.2% 25,

Whitaker K, y col, en Inglaterra en el 2010, mediante un estudio analitico que
incluyd 7078 nifios. Hallaron que el 14,3% de los nifios obesos tuvieron el
antecedente de madre obesa, estableciéndose un OR= 4.36 (IC95% de 3.34 a 5.69),
p <0.01 %,

Cano A, y col, en Espafia en el 2009, hallaron la presencia de obesidad infantil en



una muestra que estuvo integrada por 322 nifios. Entre los resultados se
describieron que la prevalencia de obesidad fue 5,6%; encontrdndose que la
obesidad infantil estuvo relacionado con la obesidad de la madre (OR 2,17; 1C95%
1,18-3,98) %8,

Meléndez G, y col en México, en el 2008, en un estudio de casos y controles con
una muestra de 2685 nifios, se hallo que la prevalencia de obesidad fue 3.8% para
los nifios que recibieron dos meses de lactancia exclusiva, 2.3% para los que
recibieron de 3 a 5 meses y 1.7% para los de 6 a 12 meses, concluyendo que la
lactancia materna mostré efecto protector para el desarrollo de obesidad (OR= 0.75
(1C95% 0.57-0.98) y sobrepeso OR = 0.79 (IC95% 0.68-0.93) °.

Loaiza S,y col en Chile en el 2006, realizaron un estudio de casos y controles con
el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad en escolares de Punta Arenas.
La muestra fue 361 nifios, hallandose una prevalencia de obesidad de 23,8%. Se
demostr6 mayor riesgo de obesidad infantil en nifios cuya madre presenta
obesidad. (OR 2,8 IC 1,6-5,0) *.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Perd, 2012), publico
indicadores de salud, reportando que el 70,6 % de nifias y nifios menores de seis
meses de edad tuvieron lactancia exclusiva. La duracion promedio de la lactancia
exclusiva fue 4,3 meses. En relacion a la madre los mayores porcentajes de obesidad
se encontraron en las mujeres en los intervalos de edad de 30 a 39 afios y 40 a 49
afios de edad (42,8 y 29,2 %, respectivamente); mientras, que los menores

porcentajes se dieron en el grupo de 15 a 19 afios de edad (3,2 % de obesidad) 3.

En un reporte del reciente del 2012 en el Per0, sefiala que el exceso de peso en nifios
de 6 a 9 afios, alcanzo el 15.5 % con un Intervalo de confianza (IC) del 95% de
14.3 — 16.7, y la obesidad llegd al 8.9% con un 1C95% 7.9 -10.3. Respecto a la

lactancia materna exclusiva, el 70,6 % de nifias y nifios peruanas menores de seis



meses de edad tuvieron lactancia exclusiva, mientras que el 4,9% que tenian entre
seis a nueve meses de edad continuaban alimentandose solo con lecha materna. En
La Regidn La Libertad el 31.6% de los menores de seis meses recibieron Lactancia
materna exclusiva, convirtiéndose en un problema de salud pablica debido a que se
encuentra por  debajo del promedio nacional, aumentando el riesgo de
enfermedades como la obesidad y alergias .

Justificacion

Como justificacion de la presente investigacion se planteé que la obesidad
infantil es uno de los problemas de salud publica méas graves del siglo XXI. El
problema es mundial y esté afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La obesidad infantil se asocia a
una mayor probabilidad de muerte y discapacidad prematuras en la edad adulta. Los
nifios obesos tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad
adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la

diabetes o las enfermedades cardiovasculares.

El antecedente de obesidad materna y la lactancia materna exclusiva son factores
considerados por algunos investigadores como factor de riesgo y factor protector de
la obesidad infantil respectivamente. Sin embargo, en nuestra realidad como region
y pais no se le toma la debida importancia. Por lo tanto es importante establecer en
qué medida el brindar lactancia materna exclusiva protege para el desarrollo de
obesidad infantil. Otra de las motivaciones del presente estudio, es la de conocer
que el hecho de tener una madre con obesidad, incrementa la posibilidad de que a
mediano plazo su hijo también desarrolle obesidad. Por ello es importante enfatizar

y ratificar este conocimiento.

Los resultados de la presente investigacion, brindardn al personal de salud,



informacion bésica para fortalecer las actividades de intervencion preventiva en
consejeria y orientacion nutricional, encaminadas a prevenir la obesidad infantil,

considerando los factores estudiados.

1.3 Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la obesidad materna con la
obesidad infantil en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El

Porvenir?

1.4 Objetivos

Objetivo General
Determinar si la lactancia materna exclusiva y la obesidad materna estan asociadas con
la obesidad infantil en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El

Porvenir en el periodo Enero - Diciembre 2014.

Obijetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de pacientes con obesidad infantil que recibieron
lactancia materna exclusiva.

2. Establecer mediante el analisis bivariado, si el antecedente de lactancia materna
exclusiva se asocia con la obesidad infantil.

3. Determinar la frecuencia de pacientes con obesidad infantil que presentan
madres obesas

4. Establecer mediante el analisis bivariado si el antecedente de obesidad materna

se asocia con la obesidad infantil.

1.5 Hipétesis



Hi: La lactancia materna exclusiva y la obesidad materna se asocian con la obesidad
infantil en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir en
el periodo Enero - Diciembre 2014.
Ho: La lactancia materna exclusiva y la obesidad materna no se asocian con la
obesidad infantil en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El
Porvenir en el periodo Enero - Diciembre 2014.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblacion diana o universo
La poblacion estuvo constituida por el total de nifios atendidos en el Hospital Distrital

Santa Isabel de El Porvenir durante el periodo Enero - Diciembre 2014.

2.2 Poblacion de estudio
Estuvo constituida por el total de nifios entre 6 a 9 afios atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel de EI Porvenir durante el periodo Enero - Diciembre 2014 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Para los casos:
e Nifios obesos de 6 a 9 arios.
e Nifios que por lo menos tuvieron dos controles de crecimiento y desarrollo.

e Nifios en quienes se pueda precisar el patron de lactancia materna durante los

primeros 6 meses de vida.

e Nifios con historia clinica familiar que contenga el peso y talla de la madre

durante el primer trimestre de la gestacion.

Para los controles:

e Nifios no obesos de 6 a 9 afos.



¢ Nifios que por lo menos tuvieron dos controles de crecimiento y desarrollo.

¢ Nifios en quienes se pueda precisar el patron de lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida.

e Nifios con historia clinica familiar que contenga el peso y talla de la madre

durante el primer trimestre de la gestacion.

Criterios de exclusion:
« Nifio y madre con datos incompletos o ilegibles en la historia clinica familiar
para el presente estudio.

» Niflo con obesidad secundaria.

2.4 Muestra

Tipo de muestreo

Fue de tipo aleatorio, obteniéndose por cada caso dos controles.
Unidad de andlisis

Todo nifio que cumplié con los criterios de seleccion.

2.5 Tamafo Muestral
Se aplico la férmula correspondiente al estudio de casos y controles segiin Pértegas

S. etal 3,

(Za* N (c+1) p (1 p) +ZB*Vc p* (1 p*) + p? (1 -p?)) 2

¢ (p*—p*)°
Donde:
Za=nivel de confianza que se desea trabajar es 95% = 1.96
Zp= Poder estadistico, se considera 80% = 0.84
pl= exposicion entre los casos 14,3% =0.143 Whitaker K, et al %',
p2= exposicion entre los controles= 3,7%=0.037 obtenido a través de Epidat 3.1 con un
OR=4,36 obtenido de Whitaker K, et al ',

10



c= namero de controles por cada caso = 2
P= pl+p2 =0.09
2
(Zo*N (c+1)p(1—-p) + ZB*Nepl (1-pl)+p2(1-p2))?
n= e -
¢ (p1-p2)°

[1.96%V(2+1)0.09(1-0.09) + 0.84*\2* 0.143(1-0.143) +0.037(1-0.037)] 2
n= s --
2 (0.143 - 0.037)?

n="77
El tamafio de muestra fue de 77 casos (nifios obesos) y 154 controles (Nifios no
obesos).
2.6 Disefio de estudio
Tipo de estudio
Fue un estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles
Disefio especifico
El presente disefio de casos y controles fue elaborado por Lazcano E, y col 34,

TIEMPO
CON OBESIDAD MATERNA
SIN OBESIDAD MATERNA
OBESIDAD
CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA | <— INFANTIL L
(CASOS)
SIN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
CON OBESIDAD MATERNA 4— POBLACION
SIN OBESIDAD MATERNA
SIN OBESIDAD
CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA | €— INFANTIL
(CONTROLES)
SIN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ]
DIRECCION




2.7 Variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE

DEPENDIENTE

indice de masa corporal

( P/T?), considerando por
Obesidad o ) encima de dos Sl
_ Cualitativa | Nominal o )
Infantil desviaciones estandar NO
segun las tablas

antropométrica de OMS

INDEPENDIENTE

Nifio haya recibido solo leche

Lactancia o _ _ SI
Materna Cualitativa Nominal materna durante los primeros NO
Exclusiva seis meses de vida

Madre con indice de masa
. corporal mayor a 30 kg/m2 Sl
Obesidad Cualitativa | Nominal P y _ :
materna durante el primer trimestre NO

del embarazo.

2.8 Definiciones operacionales
Obesidad infantil.- Es el aumento excesivo de la grasa corporal en el nifio;
considerandose un indice de masa corporal > al percentil 95 para el sexo y la edad,
se valoro la obesidad de acuerdo a las tablas de la OMS aplicados por el Ministerio
de Salud del Peri considerando obesidad al valor del IMC mayor de 2

Desviaciones estandar (Ver Anexo 2,3y 4) 2%,
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Obesidad materna..- Es el aumento excesivo de la grasa corporal en la mujer y se
consider6 a la madre que presente un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 %,
tomando en cuenta el peso y la talla materna del primer control prenatal durante el

primer trimestre del embarazo.
Lactancia Materna Exclusiva.- Es la alimentacion solo con leche materna desde el

nacimiento, sin agregado de agua, u otros liquidos o alimento. Cuando el nifio haya

recibido solo leche materna durante los primeros seis meses de vida .

2.9 Procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicito la autorizacion a la Directora del Hospital Santa Isabel de EI Porvenir,

luego para ubicar los casos se tomo en cuenta el sistema informatico His Mis,

donde se obtuvo el nimero de historia clinica familiar, en la cual se hallé la historia

individual del nifio con Obesidad Yy su respectiva madre,

2. Selecciond por muestreo aleatorio simple a los nifios pertenecientes a cada uno de

los grupos de estudio.

3. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos.

4. Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar el

tamafio muestral en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

5. Se recogio la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con la

finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo.

6. Para la evaluacion del IMC (P/T?) de los nifios de 6 a 9 afios se uso las tablas

elaboradas por la Organizacién Mundial de la Salud (Ver anexo 2,3 y 4), las cuales

son aplicados en los establecimientos de salud adscritos al Ministerio de Salud del

Per( 7%
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2.10 Métodos de analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizé usando una computadora que contuvo

el paquete estadistico SPSS version 21.0.

Estadistica descriptiva
Se tomd en cuenta las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), plasmados en
tablas tetracdricas de acuerdo a los objetivos especificos propuestos en el presente

estudio.

Estadistica inferencial
Para el analisis se aplicé la prueba estadistica del Chi cuadrado para determinar la
relacion mediante independencia de la obesidad materna con la obesidad infantil, asi
como la lactancia materna con la obesidad infantil. Considerandose p<0,05 como
significativo y p<0.01 altamente significativo. Asi mismo se aplico la prueba de

asociacién con el odds ratio, con intervalo de confianza al 95% °°.

Estadigrafos propios del estudio
Estudio de casos y controles

Variable independiente Variable dependiente
Efecto
Factor Sl NO
Expuesto A B
No expuesto C D
OR=_axd
cxb

Valor de OR =1, no es factor protector, ni de riesgo
< 1 es factor protector

>1 es factor de riesgo

14



2.11 Consideraciones Eticas

Para la realizacion del proyecto se siguid las recomendaciones internacionales
dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il, que tiene como principio basico que la
investigacion que involucre seres humanos debe ser conducida sélo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico, teniendo en cuenta la
publicacion, el médico esta obligado a preservar su veracidad, manteniendo en todo

momento en el anonimato de los pacientes investigados “°.

15



I11. RESULTADOS

TABLA N° 1.- Frecuencia de obesidad infantil en nifios que recibieron lactancia

materna exclusiva. Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, 2014

OBESIDAD INFANTIL

LACTANCIA S| NO CHI
MATERNA N o o CUADRADO
EXCLUSIVA 0 n 0
Sl 36| 468% | 92 | 59.7% X2=3.50

p=0.06
NO 41| 532% | 62 | 40.3%
TOTAL 77 | 1000% | 154 | 100,0%

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir

GRAFICO Nr¢ 1.- Distribucion de frecuencia de obesidad infantil en nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva. Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir,

2014

100%
80%
60%
40%
20%

0%

CON OBESIDAD
INFANTIL

SIN OBESIDAD
INFANTIL

B CON LME mSIN LME

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir
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TABLA N° 2- Antecedente de lactancia materna exclusiva asociada con la

infantil. Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, 2014

LACTANCIA | OBESIDAD INFANTIL ODSS RATIO

MATERNA

EXCLUSIVA Sl NO TOTAL

Sl 36 92 128 OR= 0.59
IC 95%

NO 41 62 103 0.34-1.03

TOTAL 77 154 231

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir
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TABLA N° 3- Frecuencia de nifios con obesidad infantil que tienen madre obesa Hospital
Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, 2014

OBESIDAD INFANTIL

OBESIDAD Sl NO CHI
MATERNA CUADRADO
n % n %
SI 30 39.0% 35 22.7% X?=6.69
p=0.008
NO 47 61.0% 119 77.3%

TOTAL 77 | 100,0% 154 | 100,0%

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir

GRAFICO N°¢ 2.- Distribucion de Frecuencia de nifios con obesidad infantil que tienen
madre obesa Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, 2014

100%

80%

60%

40%

20%

0%
CON OBESIDAD SIN OBESIDAD
INFANTIL INFANTIL

H CON OBESIDAD MATERNA B SIN OBESIDAD MATERNA

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir
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TABLA N° 4.- Obesidad materna asociada a la obesidad infantil en nifios Hospital Distrital
Santa Isabel de El Porvenir, 2014

OBESIDAD OBESIDAD ODSS
MATERNA INEANTIL RATIO
S| NO | TOTAL
S| 30 35 65 OR=2.17
IC 95%
NO 47 119 166 1.20-3.93
TOTAL 77 154 231

Fuente: Historia familiar Hospital Distrital Santa Isabel El Porvenir
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En la Tabla N° 1; Se aprecia la frecuencia de obesidad infantil en nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva, hall&ndose que el 46.8% de los nifios obesos tuvieron el
antecedente de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, mientras que el
59.7% de los nifios no obesos tuvieron también el antecedente de lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, encontrandose que las frecuencias entre ambos

grupos no tienen diferencias estadisticamente significativas (p=0.06).

En la Tabla N° 2; Se aprecia la asociacion de la lactancia materna exclusiva y la
obesidad infantil en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel, hallandose un
OR= 0.59 con 1C95% de 0.34 a 1.02 que indica que la lactancia materna exclusiva no se
asocia con la presencia de obesidad infantil, debido a que el limite inferior sefiala a
lactancia materna exclusiva como factor protector y el limite superior como factor de

riesgo, debido a esta dualidad se desestima la presencia de riesgo.

En la tabla N°3; Se observa la frecuencia de pacientes con obesidad infantil que
tienen el antecedente de madres obesas, encontrdndose que el 39% de los nifios obesos
tienen el antecedente de madre obesa, mientras que el 22.7% de los nifios no obesos tienen
también el antecedente de madre obesas, hallandose diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (p=0.008).

En la Tabla N° 4; Se visualiza la asociacion de la obesidad materna con la obesidad
infantil en nifios de 6 a 9 afnos, Hallandose un Odds ratio, de 2.17 con un intervalo de
confianza al 95% de 1.2 a 3.93. Interpretandose que las madres obesas tienen una vez mas

riesgo de tener un hijo obeso de 6 a 9 afios, en comparacion con las madres no obesas,
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IV. DISCUSION
Tomando como referencia los resultados del presente trabajo de investigacion para
evaluar la lactancia materna exclusiva y la obesidad materna asociadas a la obesidad
infantil en el Hospital Santa Isabel, que es un establecimiento de salud nivel 11-1,
centro de referencia de otros 10 establecimientos entre puestos y centros de salud,
pertenecientes al distrito de EI Porvenir.

En este estudié se encontré que si bien es cierto hubo mayor porcentaje de nifios no
obesos que tuvieron el antecedente de lactancia materna exclusiva en comparacion con
los nifios obesos con antecedente de lactancia materna exclusiva, no se hallo

diferencias significativas entre ambos grupos.

El reporte del ENDES Pert del 2012 inform6 que el 70,6 % de nifias y nifios menores
de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva 3%; cifra que supera el porcentaje de
LME obtenido en el presente estudio, tanto en los nifios obesos considerados casos
(46.8%), asi como los no obesos denominado controles (59.7%). Lo que indica que la
practica de LME hasta los seis meses de edad en los nifios atendidos en el Hospital
Santa Isabel, es menor al promedio nacional, pero mayor que le promedio de la region
La libertad que fue de 31.6%. Esta variabilidad porcentual de LME, se debe a la
administracion de formulas lacteas y al inicio de alimentacion completaria antes de los

seis meses de edad.

Ademas se hallo, que la lactancia materna exclusiva no se asocia con la presencia de
obesidad infantil, debido a que el limite inferior sefiala a lactancia materna exclusiva
como factor protector y el limite superior como factor de riesgo, debido a esta dualidad

se desestima la presencia de riesgo.

Los resultados en el presente estudio, difieren de algunos estudios previos como el de

Meléndez G. et al en México quienes sefialaron, que la lactancia materna exclusiva
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tiene un efecto protector para el desarrollo de obesidad infantil con un OR= 0.75 (12).
Asi mismo Suérez N, et al en Cuba report6 que el tiempo de lactancia materna menor

de 4 meses es un factor de riesgo de obesidad. OR = 2,4 2,

Las diferencias encontradas entre la presente investigacion con los estudios previos, se
deberia a que la lactancia materna exclusiva tendria un efecto a mediano y corto plazo
es decir tal vez hasta completar el primer afio de vida y no hasta los seis afios de edad,
donde el tipo de alimentacion entre el afio y los seis afios de edad influiria mas en la
presencia de obesidad infantil que la lactancia materna exclusiva durante los primeros

seis meses de vida.

En este estudio se observé un mayor porcentaje de nifios con obesidad infantil que
tienen el antecedente de madre obesa con relacién a los nifios no obesos que también
tienen el antecedente de madre obesa, hallandose diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.

Al comparar la frecuencia de nifios obesos con antecedente materno en el presente
estudio, con otros estudios previos, se hallo cierta variabilidad tal es el caso de
Suérez N., y col en Cuba, quienes reportaron que el 47.4% de los pacientes con
obesidad manifestaron tener familiares con obesidad 24, En cambio hay estudios que
sefialan cifras menores como el de Edo Ay col en Espafia, quienes reportaron que la
frecuencia de nifios con madres obesas fue 25.2% %, el estudio de Whitaker K, y
col en Inglaterra, detectaron que el 14,3% de los nifios obesos tuvieron el
antecedente de madre obesa®. Estos resultados indican que en América es mas

frecuente hallar en los nifios obesos el antecedente de madre obesa que en Europa.

Ademaés se hallo en la asociacion de la obesidad materna con la obesidad infantil un
intervalo de confianza al 95% de 1.2 a 3.93. Interpretandose que las madres obesas
tienen mayor riesgo de tener un hijo obeso de 6 a 9 afios, en comparacién con las

madres no obesas,
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Los resultados del presente estudio son corroborados por los hallazgos de otros
estudios previos como el de Aguilar H. et al en México que asocio la obesidad materna
con la obesidad infantil hallando un OR de 2.41 . Asi mismo coincide con el reporte
de Edo A et al en Espafia que hall6 un OR =3,1 %y el estudio de Cano A, et a quien
establecio un OR = 2,17 %8,

Como puede apreciarse en todos los casos existe riesgo de obesidad infantil cuando la
madre es obesa. Hay que considerar que para el desarrollo de la obesidad infantil existe
una gama de factores, otorgandole el caracter de multifactorial. Para comprender la
asociacion de la obesidad materna con la obesidad infantil, se debe tener en cuenta la
predisposicion genética materna, asi como los habitos dietéticos y el sedentarismo que
se practica en el entorno familiar donde la madre juega un papel importante

especialmente en la etapa de la nifiez ®12.

23



V. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

La frecuencia de pacientes con obesidad infantil que recibieron lactancia
materna exclusiva fue 46.8%.

El antecedente de lactancia materna exclusiva no se asocia como factor de
riesgo para obesidad infantil.

La frecuencia de pacientes con obesidad infantil que presentan madres obesas
fue 39%.

El antecedente de obesidad materna se asocia como factor de riesgo para

obesidad infantil.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio de cohorte prospectivo que permita establecer y esclarecer con
mayor exactitud si la lactancia materna es un factor protector para el desarrollo de

obesidad infantil.

Difundir el presente estudio a los profesionales responsables de la atencion de la etapa
del nifio en el Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir, con el fin de mejorar las
estrategias de intervencion en la prevencion de la obesidad infantil, fortaleciendo las

actividades de informacion comunicacion y educacion.
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ANEXQOS

ANEXO N1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y OBESIDAD MATERNA
ASOCIADAS A LA OBESIDAD INFANTIL EN NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL DE EL PORVENIR.

|.- DATOS GENERALES DEL NINO
EDAD. ................ en anos

SEXO. Masculino () femenino ( )
I1.- OBESIDAD INFANTIL

CONDICION OBESIDAD ( ) NO OBESIDAD ( )

I11.- OBESIDAD MATERNA

CONDICION OBESA( ) NO OBESA ( )
IV LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Recibio solamente leche materna en los primeros seis meses de vida
SI( ) NO ( )
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ANEXO 2

VALORES REFERENCIALES ESTADO NUTRICIONAL (ZIMC/E)
DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES (5 - 19 ANOS)

DIAGNOSTICO DE
Delgado Severo <-3
Delgado <-2
Normal >=-2y<=1
Sobrepeso >1
Obesidad >2

FUENTE: Bulletin of the World Health Organization
(WHO)
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ANEXO 3

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC PARA LA EDAD. NINAS

Puntuacion Z (5 a 19 afios)

Edad (en afios cumplidos)

World Health Organization (WHO)
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ANEXO 4

|, Organizacian
;¢ Mundial de 1a Salud

IMC PARA LA EDAD. NINOS

Puntuacion Z (5 a 19 afios)

Edad (en afios cumplidos)

World Health Organization (WHO)
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