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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad Establecer la comparacion del estado
nutricional de los lactantes menores con la practica de la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud Corrales. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de estudio no experimental, descriptivo, comparativo, cuya poblacion
de estudio estuvo representado por 30 lactantes con lactancia materna exclusiva y
30 sin lactancia exclusiva. Se aplicoé un cuestionario sobre lactancia materna y para
evaluar el estado nutricional se utilizaron los percentiles de peso y talla indicados
por la Organizacién Mundial de la Salud, con los criterios de inclusién establecidos,
siguiendo los lineamientos bioéticos. Se evidencié que el 76.7% de lactantes que
practican la lactancia materna tienen un estado nutricional normal; mientras que el
33.3% de los lactantes del grupo que no practican la lactancia materna exclusiva
presentan un estado nutricional de sobrepeso, en tanto solo el 10% de los lactantes
que practican la lactancia materna tienen un estado nutricional de sobrepeso. No
se evidencian diferencias en ambos grupos en el estado nutricional de obesidad
obteniendo un 13.3%.

Palabras claves: Estado nutricional, lactantes, sobrepeso y obesidad
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ABSTRACT

The purpose of this research was to establish the comparison of the nutritional
status of infants with the practice of breastfeeding at the Corrales health center. The
research had a quantitative approach, a non-experimental, descriptive, comparative
study, whose study population was represented by 30 infants with exclusive
breastfeeding and 30 without exclusive breastfeeding. A questionnaire on
breastfeeding was applied and to evaluate nutritional status, the weight and height
percentiles indicated by the World Health Organization were used, with the
established inclusion criteria, following bioethical guidelines. It was shown that
76.7% of infants who breastfeed have a normal nutritional status; while 33.3% of
infants in the group that do not practice exclusive breastfeeding have a nutritional
status of overweight, while only 10% of infants who practice breastfeeding have a
nutritional status of overweight. There are no differences in both groups in the

nutritional status of obesity, obtaining 13.3%.

Keywords: Nutritional status, infants, overweight and obesity

XVii



.  INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva cumple la funcién de proporcionar al bebé, todos los
beneficios y el bienestar desde el momento de su nacimiento (1). Ademas de
proporcionar nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo, la lactancia
materna exclusiva desempefia un papel crucial en la prevencion del sobrepeso y la
obesidad infantil (2). En ese sentido, se explorara cédmo la lactancia materna
exclusiva puede contribuir significativamente a reducir el riesgo de que los infantes

padezcan sobrepeso u obesidad.

El sobrepeso y la obesidad en la infancia son problemas de salud publica cada vez
mas preocupantes a nivel mundial (3). Estas condiciones no solo afectan la calidad
de vida de los nifios, sino que también pueden tener graves consecuencias a largo
plazo, por ello puede generar enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y las

enfermedades cardiovasculares, en la edad adulta (4).

La lactancia materna es considerada la forma mas saludable de alimentar a un bebé
en sus primeros meses de vida (5). La leche materna proporciona una combinacion
perfecta de nutrientes, incluyendo, grasas, carbohidratos, proteinas vitaminas,
minerales, ademas de anticuerpos que ayudan a fortalecer el sistema inmune del

bebé. Pero su importancia va mas alla de la nutricién basica (6).

La lactancia materna exclusiva también esta asociada con una serie de beneficios
especificos que pueden ayudar a prevenir el sobrepeso y la obesidad en los
infantes. Por ejemplo, el control de la ingesta de calorias, la regulacion del apetito,
la composicion de nutrientes adecuada, favorece el desarrollo del microbiota
intestinal y fortalece el vinculo madre-hijo (7), pues promueve un fuerte vinculo
emocional entre la madre y el bebé, o que puede reducir la tendencia del nifio a
recurrir a la comida como consuelo emocional mas adelante en la vida (8).

La lactancia materna exclusiva es una herramienta eficaz en la prevencién del
sobrepeso infantil, pero también debe combinarse con una alimentacion saludable,
actividad fisica apropiada y un ambiente familiar que promueva habitos saludables

en general (9); ademas, no solo es una fuente de nutricion, sino que también

19



promueve una relacion cercana entre madre e hijo y contribuye al bienestar general
del bebé (10).

En resumen, la lactancia materna exclusiva no solo es fundamental para la nutricion
de un bebé, sino que también desempeina un papel crucial en la prevenciéon del
sobrepeso y la obesidad infantil; fomentar y apoyar la lactancia materna es esencial
para promover la salud a largo plazo de los nifios, para reducir la carga de

enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad en la sociedad.

Las enfermedades como el sobrepeso y la obesidad infantil han establecido un
problema en la salud publica, segun datos epidemiolégicos, la prevalencia de estos
problemas de salud entre los nifios y adolescentes ha aumentado de manera
significativa en las ultimas décadas, siendo uno de los factores subyacentes que
contribuyen a esta creciente epidemia de sobrepeso y obesidad es la insuficiente
promocién y apoyo a la lactancia materna (1). Ademas de proporcionar a los bebés
el equilibrio adecuado de nutrientes y prevenir enfermedades, la lactancia materna

exclusiva es la mejor forma de alimentarlos (11).

La obesidad, que se define como “una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud”, es uno de los problemas de salud mas
prevalentes en los nifios y adolescentes y uno de los problemas de salud publica
mas importantes del mundo en todas las edades. El indice de masa corporal o IMC,
se obtiene dividiendo el peso (kg) de las personas por su altura (cm) al cuadrado,

esta es una manera efectiva de comprobar si existe obesidad en la persona (12).

A nivel mundial, la muerte neonatal tiene mas prevalencia a ocurrir cuando no se
brinda la lactancia materna exclusiva durante las primeras horas de vida; “cuanto
mas se retrasa la lactancia materna, mayor es el riesgo de muerte en el primer mes
de vida; retrasar la lactancia materna de 2 a 23 horas después del nacimiento
aumenta en un 40% el riesgo de muerte en los primeros 28 dias de vida; retrasarla
por 24 horas o mas incrementa este riesgo hasta un 80%” (13).

En la misma linea, el informe mas reciente sobre el tema predice que en 2035 habra
en el mundo mas de 4.000 millones de personas con sobrepeso u obesidad, o el

51% de toda la poblacion, frente a 2.600 millones en 2020. que una de cada cuatro
20



personas sera obesa; Ademas, menciona que la obesidad infantil esta aumentando
con especial rapidez y que, para 2035, se espera que casi 400 millones de nifios
sean obesos. Se prevé que los mayores aumentos de la obesidad se produciran en
los paises de ingresos medianos bajos, a menos que se tomen medidas

significativas o bajas (14).

En Espana, el indice de nifios y nifias entre los 6 y 9 afios que padecen sobrepeso
es del 23,3%, mientras que el 17,3%% son obesos. Ademas, cuatro de cada diez
escolares tienen exceso de peso, evidenciandose esta situacion frecuentemente en

zonas urbanas o en los hogares con menor nivel socioeconémico (15).

En ese sentido, la lactancia materna es segura, econdmica, se administra por via
oral y no requerir congelacion, la lactancia materna exclusiva evitaria 1 millon o mas
de muertes infantiles al afio en todo el mundo, ahorrando aproximadamente 302 mil
millones de délares al afno; ademas, se ha demostrado que con el tiempo la
lactancia materna disminuye la probabilidad de padecer de sobrepeso y obesidad
en un 13%, coadyuvando en la lucha contra enfermedades no transmisibles

provocadas por el sedentarismo (16).

En contraste, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura informa que “el sobrepeso afecta al 7% de los nifios menores de 5 afios
en América Latina y el Caribe, cifra superior al 6% de nifios con sobrepeso a nivel
mundial”. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, 6 por ciento de los
nifos de Centroamérica y 6,9 por ciento de los nifios del Caribe tienen sobrepeso
u obesidad, mientras que 7,4 por ciento de los nifios sudamericanos menores de
cinco anos tienen sobrepeso u obesidad. Segun la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion en América Latina y el Caribe, existe que el 7,2 por
ciento de los ninos menores de cinco anos tienen sobrepeso. De estos nifos, 3,9
millones viven en Sudameérica, 1,1 millén en América Central y 200.000 en el Caribe
(17).

La situacion de la lactancia materna exclusiva en Ameérica revela que, en promedio
los menores de 6 meses son amamantados exclusivamente en un el 43 por ciento
en América Latina y el Caribe, siendo un 55.5% de bebes amantados en las

primeras horas de vida. Sin embargo, s6lo un 65 por ciento de los paises de la
21



region tienen menos de 14 semanas de licencia de maternidad remunerada, el 35
por ciento de los paises tienen 14 semanas o mas de licencia de maternidad

remunerada y 19 de 35 paises estan amamantando exclusivamente (18).

En Centro América las cifras de lactancia materna exclusiva no son adecuadas,
paises como Honduras, Nicaragua y El Salvador no llegan al 50% de lactancia
materna exclusiva; mientras que, en el Caribe, la situacion es mas compleja, siendo
Cuba el pais con el porcentaje mas alto con 32.8, mientras paises como Barbados
con 19.7%, Republica Dominicana con 4.6% y Trinidad y Tobago con 21%,
presentan los indices mas bajos. En América del Sur, paises como Bolivia, casi el
70% de las madres practica la lactancia materna, cifras que indican que el 61% de

los bebes menores de tres meses reciben lactancia materna exclusiva (19).

A nivel nacional, el indice de lactancia materna exclusiva a crecido paulatinamente,
tan asi que, en el ano 2020, un porcentaje de 68.4 de los menores de 6 meses
recibieron leche materna, representando un aumento de 3.2% en comparacion con
el 2015, siendo el area rural el que mayor indice de lactancia practica con 81%,
mientras que en el area urbana representa el 63.4% (20). Sin embargo, en el 2021
como consecuencia de la pandemia, se tuvo un descenso tanto en las areas
urbanas (47.8%) como rurales (63.5%), también tuvo un drastico descenso de
lactancia durante la primera hora de vida, reduciéndose al 47.8% de los neonatos
(21).

El Ministerio de Salud también determind que el costo de la doble carga de la
desnutricion por deficiencia (anemia) y exceso (sobrepeso y obesidad) ascendi6 a
10 millones 584 mil dolares, considerando la lactancia materna como una
intervencion eficaz que contribuye a la prevencion de la desnutricion. En Peru, los
nifos y nifas nacidos en zonas urbanas son los que menos lactancia materna
reciben; de manera similar, en los ultimos diez anos, la prevalencia de la lactancia
materna solo ha alcanzado el 48 por ciento de los recién nacidos. de desnutricion,

obesidad y sobrepeso (22).

La lactancia materna exclusiva se fomenta en los 200 establecimientos estatales

de todo el pais que han sido certificados como amigables para madres e hijos, pero
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ademas de esta circunstancia, las leyes que protegen la lactancia materna sélo se
aplican a las madres que tienen un trabajo formal. En Peru, el 75% de la fuerza

laboral no esta organizada (23).

En los Centros de Salud de Tumbes no se han localizado estudios al respecto, pero
la Direccion Regional de Salud informé que la obesidad es prevalente en nifios
menores de cinco anos, segun el Sistema de Informacion y Estado Nutricional
(SIEN). Debido al desconocimiento de la poblacién sobre las ventajas de la
lactancia materna exclusiva, durante el periodo 2017, el 2,1 por ciento y el 6,3 por

ciento de sus nifios tenian sobrepeso (24).

Ademas, Debido a que no existen reportes de estudios relacionados con la
lactancia materna exclusiva como estrategia para prevenir el sobrepeso y la
obesidad infantil publicados actualmente en la regién de Tumbes, esta investigacion
permitira conocer mas sobre la realidad de la practica de la lactancia materna
exclusiva como estrategia para la prevencion de dichas enfermedades, en los

lactantes menores que visitan el Centro de Salud Corrales.

En base a lo detallado, conviene disefar la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la efectividad de la lactancia materna exclusiva como prevenciéon del
sobrepeso y obesidad de los lactantes menores que acuden al centro de salud de
Corrales- Tumbes, 20237

En respuesta a la formulacién del problema, se propuso como objetivo principal:
Establecer la comparacién del estado nutricional de los lactantes menores con la

practica de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud Corrales.

Habiendo presentado lineas anteriores la problematica a evaluar, es que se hace
estudio de esta investigacion, teniendo como fin, determinar la efectividad de la
lactancia materna exclusiva sobre el sobrepeso y obesidad de los lactantes del
Centro de Salud Corrales-Tumbes, cuyos resultados proporcionaran datos valiosos
a los profesionales de salud, a fin de instaurar politicas que apoyen y mejoren dicha

situacion, brindando solucién, proveyendo las acciones futuras.
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El valor tedrico se sustenta que, a partir de los resultados obtenidos en la presente
investigacién, se brindara informacion para generar estrategias e intervenciones
que aborden este problema. Las estrategias deben incluir reformas de la politica de
apoyo a la lactancia materna exclusiva como prevencion de sobrepeso y obesidad

infantil.

Tomandolo desde la perspectiva de la vista metodoldgico, aportara a la poblacién
un instrumento base de evaluacién cuantitativa para evaluar el nivel de practica de
lactancia materna y ademas también un instrumento para cuantificar el nivel de
sobrepeso y obesidad en lactantes de diversas areas de las instituciones de salud
en Tumbes; pudiendo ser utilizados posteriormente para investigaciones de

intereses similares.

Por otro lado, es relevante de caracter practico porque al conocer la efectividad de
la lactancia materna exclusiva sobre el sobrepeso y obesidad de los lactantes
menores del centro de salud Corrales, se puede poner en marcha estrategias de
solucion y/o prevencion que mejoren las politicas de apoyo a la lactancia, lo cual

evitara que el sobrepeso y obesidad infantil siga en aumento.

Finalmente, es de relevancia social porque permitira que las diferentes instituciones
de salud de la Regidén intercambien informacién de sus colaboradores para poder
desarrollar capacitaciones y/o sesiones de trabajo sobre el fortalecimiento de la
lactancia como una estrategia efectiva de prevencién del sobrepeso y obesidad

infantil, contribuyendo a mejor la calidad de vida en la region Tumbes.

Il. ESTADO DEL ARTE

2.1. Revision literaria

La lactancia materna exclusiva es el acto natural, en el cual la progenitora brinda
mediante la leche materna todos los nutrientes que el lactante menor requiere

para un crecimiento y desarrollo sano; asimismo, la lactancia materna es
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considerada por organizaciones internacionales como un derecho fundamental
en el nifo, la lactancia es también parte del proceso reproductivo con

repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre (25).

‘De acuerdo con la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del
Nifo pequeno planteado por la OMS, la lactancia materna se define como el acto
natural y de comportamiento aprendido que proporciona la fuente ideal de

nutricién para el crecimiento y desarrollo de un recién nacido sano- (26).

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacién y nutricién en la cual
los bebés reciben todos los nutrientes esenciales para su crecimiento, sin la
necesidad de incluir otro tipo de alimentos sdélidos o liquidos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF fomentan la lactancia materna dentro de
los primeros 6 meses de vida, y durante las primeras horas de nacimiento,
incentivan que se brinde lactancia materna a libre demanda y asi evitar el uso de

férmulas infantiles (27).

Se recomienda que la lactancia materna sea exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida, ya que esta llena de nutrientes. Después de los 6 meses se debe
incluir una alimentacion completaria y brindar leche materna hasta los 2 afios de
edad. La leche materna puede proporcionar mas de la mitad de las necesidades
energeéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24
meses. Al contener nutrientes esenciales protege a los nifos de sufrir
enfermedades como la malnutricién y evitar la muerte prematura de los menores
afectados (25).

Aquellos nifios y adolescentes que han sido alimentados con lactancia materna
exclusiva durante los primeros meses de vida, tienen menos probabilidad de
padecer enfermedades como el sobrepeso o la obesidad, asi mismo, tienen un
mejor desempeio educativo, demostrado en las pruebas de inteligencia. Uno de
los beneficios para la localidad, el pais y el mundo es que la lactancia materna

es gratuita, y disminuye los gastos economicos (4). La lactancia materna
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satisface todas las necesidades del lactante durante las primeras semanas de
lactacién, esto varia de madre en madre, e incluso en la misma madre
dependiendo la hora del dia, o el ciclo de lactancia; el contenido de la leche
ofrece al nifo una serie de experiencias garantizando que el bebé obtenga todos

sus beneficios (28).

La composicion de la leche varia de acuerdo a la ingesta de alimentos diarios de
la madre, la concentracion de los acidos grasos, ademas, de algunas vitaminas,
selenio y yodo en la leche reflejan la dieta materna. Se debe recordar que la
leche materna varia en la concentracion de macronutrientes, “existiendo varios
factores que pueden influir en su composicion, como la duracién del embarazo,
la dieta de la madre, la fase de la lactancia, la duracion de cada toma y el
momento del dia en que tiene lugar”. En el post parto los niveles de proteina
disminuyen y aumentan con el tiempo y durante la lactancia. En el caso de las
madres que padecen malnutricion se demuestra que la leche materna tiene
concentraciones mas bajas de algunos nutrientes, lo que refleja los alimentos

que debe consumir (29).

Las proteinas son esenciales para los nifios, siendo este el tercer componente
que mas se encuentra en la leche materna; cumple funciones como el
crecimiento del neonato, ademas de transportar los nutrientes. Promueve el
desarrollo intestinal y posee actividad inmunitaria y antimicrobiana, existen 3
clases de proteinas principales en la leche como la caseina la cual representa el

13% del total de proteinas, la proteina del suero y mucina (29).

En el proceso de la digestion las proteinas se descomponen en aminoacidos
libres los cuales se absorben, ayudando a sintetizar nuevas proteinas en el
cuerpo, se ha visto que algunas proteinas se detectan intactas en las heces de
los bebes, por ende, se ve que tienden a disminuir el riesgo de infecciones,
analizando estos datos la cantidad y calidad de las proteinas de la leche juegan
un papel importante en el desarrollo y composicion corporal de los lactantes. Si
comemos muchas proteinas en la infancia, subiremos de peso y aumentaremos
el riesgo a desarrollar obesidad a través de activar el eje del factor 1 de

crecimiento similar a la insulina (30).
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Los lipidos representan el 44% de la energia total de la leche materna, siendo la
principal fuente de energia; es también fuente de nutrientes esenciales como los
acidos grasos poliinsaturados, vitaminas liposolubles, lipidos complejos y
compuestos bioactivos. “En un estudio se vio que en las mujeres europeas los
lipidos de la leche estan constituidos por un 35-40% de acidos grasos saturados,
un 45-50% de monoinsaturados y un 15% de acidos grasos poliinsaturados”. Los
acidos grasos poliinsaturados, poseen funcion en el crecimiento, respuesta
inmunitaria y maduracién del tracto gastrointestinal. Los monoglicéridos de
cadena media inactivan patdégenos como el estreptococo del grupo B
ocasionando la proteccion de infecciones invasivas. Se ha visto que la madre
debe consumir 200 mg/dia de acido docosahexaenoico (DHA) para dar un 0,3%
de acidos grasos totales en la leche y asi cubrir los requerimientos metabdlicos
del lactante (31).

El principal azucar en la lactancia materna es la lactosa, su concentracion va
entre 6.7 g/100 ml para el requerimiento nutricional del cerebro humano, otra
caracteristica es que es fuente de la galactosa, la cual optimiza el desarrollo del
sistema nervioso central. “Otro carbohidrato importante son los oligosacaridos
(HMO) que tienen una concentracion en la leche madura entre 1y 10 g/l y en el
calostro de 15 a 23 g/l, su estructura varia con la genética de la madre, se ha
visto que un tipo de HMO protege al neonato para que desarrolle enterocolitis

necrosante” (30).

Uno de los beneficios mas importantes de la lactancia materna es que desde el
momento en que nace el nifio, fortalece el vinculo entre la madre-hijo, por esto
es imprescindible que al momento del nacimiento se realice el apego precoz,
porque esto mejora el vinculo emocional, ademas de que ayuda al desarrollo
psicomotor y crecimiento del cerebro del menor. También la lactancia cumple un
rol inmunoldgico, porque protege de infecciones al bebé. Genera vitaminas y

minerales, por lo tanto cubre las necesidades proteicas y caldricas diarias (32).

Los beneficios para la madre es que ayuda en la prevencién de hemorragias post

parto, esto se da cuando el recién nacido succiona el pecho ocasionando que en
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el organismo materno la hormona de la oxitocina se produzca en mayor medida,
a su vez esta actua reduciendo el tamano de utero luego del parto, esto provoca
que se disminuya la posibilidad de anemia, ademas su accién continua mientras
la mujer sigue amamantando, ayudando a su recuperacion. Otro beneficio es
que reduce el riesgo de padecer distintos tipos de cancer que podrian perjudicar

la salud de la madre, asi mismo, aumenta el vinculo materno-infantil (33).

En la sociedad, no contamina y protege el medio ambiente ya que es un recurso
natural, no produce residuos y no requiere de un envasado o procesamiento
intensivo en energia. “Aumentar la incidencia de la lactancia materna podria
salvar la vida de mas de 820 000 nifos, y las mujeres que dan de amamantar
podrian prevenir unas 20 000 muertes por cancer de mama”. La leche materna
es gratuita, no requiere de esterilizacion, siempre esta disponible, ahorrando
mucho dinero para la familia, el pais y el mundo. Ademas, es utilizado como
método anticonceptivo durante los primeros 6 meses, y contribuye a controlar el

desarrollo familiar (34).

La leche materna es un procedimiento adecuado para que el menor sea
concedido de todos los nutrientes necesarios para su optimo crecimiento y
desarrollo, siendo este el acto mas importante en la vida de los nifios, también

es considerado un derecho fundamental (35).

Segun Maas-Mendoza (36), existe 3 tipos de leche materna: durante los 2 a 7
dias después del parto se secreta el calostro, que “es un fluido amarillo y espeso
que contiene cantidades grandes de factores de inmunidad, minerales proteinas
y carotenoides”. Este es conocido como la primera vacuna ya que proporciona
al neonato grandes cantidades de anticuerpos maternos, que son importantes ya
que el sistema inmunitario aun no los desarrollara por completo durante algunos
meses; luego entre los 7 y 21 dias después del nacimiento, la leche materna es
transicional y después de 21 dias la leche madura se secreta, se necesita el
amamantamiento para que haya una estimulacion en la sintesis de prolactina y

manteniendo la produccioén de leche (37).

La lactancia mixta se refiere a la lactancia que recibe el recién nacido que
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consiste en leche materna adicionando una leche artificial (formula adaptada
segun edad). “Esta posee una clasificaciéon dependiente de la cantidad de
ambas, se habla de alta cuando el aporte de leche materna es mas del 80%, se
categoriza como media cuando es mayor al 20%, pero menor al 80 y baja cuando
es menor del 20%”; en este enfoque, el bebé recibe tanto leche materna como
férmula para satisfacer sus necesidades nutricionales. La lactancia mixta ofrece

flexibilidad y puede ser una solucioén practica para diversas situaciones (38).

La lactancia artificial, se refiere al tipo de lactancia donde solo el neonato se
alimenta mediante las formulas maternizadas o infantiles que proporcionan un
aporte adecuado de nutrientes para el lactante, se utiliza en condiciones donde
la madre no puede dar de lactar por indicacidn médica; es un método de
alimentacion para bebés en el cual se utilizan formulas infantiles en lugar de la
leche materna para satisfacer sus necesidades nutricionales, aunque la leche
materna se considera la opcion 6ptima para la alimentacion de los bebés debido
a sus numerosos beneficios para la salud, la lactancia materna artificial es una
alternativa necesaria y segura en situaciones donde la madre no puede o elige

no amamantar por diversas razones (39).

Dentro de las principales ventajas de la leche materna, es que ninguna formula
infantil, ha podido igualar los nutrientes que esta proporciona, por ejemplo, la
proteccion contra enfermedades infecciosas. “Los estudios actuales indican que
el contacto directo de la piel de la madre con la del nifio poco después del
nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la
probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primer y
cuarto mes de vida, asi como la duracion total de la lactancia materna. Los recién
nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también

parecen interactuar mas con ellas y llorar menos” (40).

La lactancia exclusiva durante seis meses, ofrece una mayor proteccion contra
las infecciones en el tracto digestivo y respiratorio, protegiendo de enfermedades
como la pulmonia y otitis media recurrente. La leche materna contiene
compuestos bioactvios que protegen al lactante de distintos padecimientos,

mediante la accion directa en contra de microorganismos y la modulacion del
29



sistema inmune, por esto se recomienda que se brinde lactancia materna

exclusiva durante el tiempo antes mencionado (37).

Otra ventaja de la lactancia materna es que previene el riesgo de padecer
alergias ya que en el tracto gastrointestinal del recién nacido se permite el paso
de proteinas completas al torrente sanguineo, estas proteinas pueden estimular
una reaccion alérgica en lactantes susceptibles. El amamantamiento protege en
contra de alergias a aquellos lactantes que tienen antecedentes familiares de
este padecimiento. Amamantar durante al menos seis meses previene o demora
la presencia de dermatitis atopica, alergias a la leche de vaca y respiracion
sibilante en la primera infancia. Si la leche materna no esta disponible o es
insuficiente, los lactantes que se encuentran en alto riesgo de atopia pueden

alimentarse con formulas especiales (41).

La hidrdlisis divide las proteinas enteras en particulas mas pequefas que tienen
menos probabilidades de provocar reacciones alérgicas. “Las férmulas
altamente hidrolizadas son preferibles a las formulas no hidrolizadas o
parcialmente hidrolizadas en cuanto al riesgo de ciertas manifestaciones

atopicas” (42).

En paises desarrollados como Estados Unidos de América, aunque las tasas de
lactacion han aumentado poco a poco, las tasas de obesidad infantil se han
incrementado de manera dramatica, La lactacion es so6lo uno de los diversos

factores implicados en el mantenimiento de un peso corporal sano (34).

Respecto al sobrepeso y la obesidad se definen como “una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, siendo en el caso
de nifios menores de 5 anos que, el sobrepeso es el peso para la estatura con
mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS. La obesidad es el peso para la
estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS” (11).
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La obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que interactuan factores
genéticos y ambientales. Esto se ha observado como resultado de un
desequilibrio entre la ingesta y el consumo de energia, resultando en una
acumulacion de energia no utilizada, que se almacena como triglicéridos en los

adipocitos (43).

La obesidad trae consigo una variedad de complicaciones severas en la salud,
también el riesgo de padecer enfermedades a edad temprana, 32como, por
ejemplo, la hipertension, diabetes, u otras enfermedades cardiovasculares;
donde la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses
de edad es un medio de ayuda muy importante para impedir que los nifios se

conviertan en obesos (44).

Desde el punto de vista clinico existe 2 tipos de obesidad, la obesidad endégena,
también conocida como intrinseca o secundaria, representa el 1 % de los casos
de obesidad. Su etiologia es por una enfermedad organica. Las causas incluyen
enfermedades endocrinolégicas, neuroldgicas, genéticas y secundaria a uso crénico de
farmacos y la obesidad exdgena, también denominada simple, constituye en su mayoria
con un 99% de los casos de obesidad. Esta es provocada al presentar un
desequilibrio del gasto energético y la ingesta caldrica, donde los habitos

dietéticos son su principal causa (45).

Segun la OMS, “la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto caldrico; el aumento mundial del
sobrepeso y la obesidad infantil es aplicable a diversos factores, tales como el
cambio dietético mundial hacia el incremento del consumo de alimentos
hipercaldricos con abundante grasa y azucar, pero con insuficientes vitaminas,
minerales y otros micronutrientes sanos. La predisposicion a la reduccion de la
actividad fisica ocasionado por el aumento de la naturaleza estatica de muchas
actividades recreativas, el cambio de los tipos de transporte y la progresiva

urbanizacién” (46).

Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el

nifo se utilizara los siguientes indicadores (27): “La clasificacion de nutricion
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segun el Ministerio de Salud del Peru (MINSA), se realiza en nifias y nifnos desde
que nacen hasta los 4 afios 11 meses 29 dias; los indicadores son: Bajo de peso
o desnutricion global: P/E el punto se ubica debajo de -2 DS. Desnutricion aguda:
P/T el punto se ubica por debajo de - 2DS. Talla baja o desnutricion crénica:
Cuando la T/E se ubica debajo de -2 DS. Sobrepeso: Cuando él P/T se
encuentra por encima + 2 DS. Obesidad: El P/T, el punto esta por encima +3
DS”.

El sobrepeso y la obesidad en los nifios tienen una serie de consecuencias, como
es la muerte prematura y la morbilidad en la vida adulta; dicho esto, es importante
que se haga una pronta identificacion de aquellos nifios con sobrepeso vy
obesidad para que se les brinde la asistencia médica necesaria para evitar la
presencia de enfermedades a una edad temprana, a nivel mundial se han
propuesto varias intervenciones para identificar los factores de riesgo que llevan
a padecer estas enfermedades. Sin embargo, muchos paises, sobre todo los de
bajos y medianos ingresos, presentan una doble carga de enfermedad,
coexistiendo el sobrepeso y la obesidad con la inseguridad alimentaria y la
desnutricion. Por lo tanto, la planificacion de intervenciones eficaces se complica

aun mas cuando no se disponen de analisis adecuados de la problematica (47).

La estrategia mas importante para controlar los indices de obesidad es la
prevencion y el diagnostico temprano, esta se puede prevenir desde la primera
infancia, pero no se sabe con exactitud si esto puede impedir que se desarrolle
en la edad adulta, para ello es de mucha importancia conservar la lactancia
materna exclusiva al menos hasta los 6 meses, ya que el nifio amamantado al
pecho controla mejor la cantidad de su ingesta, ya que la saciedad no depende
directamente del volumen ingerido sino también del tipo y concentracién del

alimento (2).

Lactancia materna: “La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los
bebés, ya que proporciona los nutrientes que necesitan de forma equilibrada, al
tiempo que protege frente a la morbilidad y la mortalidad debido a enfermedades

infecciosas” (35).
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Sobrepeso y obesidad: Significa tener un peso que es superior al saludable para
la estatura de un nifio; la obesidad es una enfermedad grave y croénica, con el
tiempo, puede llevar a otros problemas de salud, incluyendo diabetes,

enfermedad cardiaca y algunos canceres (43).

2.2. Antecedentes de estudio

El presente proyecto tiene un sustento en base a los siguientes antecedentes a

nivel internacional, nacional y local.

En Suramérica, Paca-Palao et al (48) en 2021, plantearon establecer si la
lactancia materna = 6 meses se asocia con menor sobrepeso y obesidad en
nifos/as de 2 a 5 anos de edad, su estudio tuvo una metodologia transversal, se

tuvo una muestra de 8585 participantes; los resultados encontrados indicaron
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que la prevalencia de obesidad en nifios/as de 2 a 5 anos fue del 10,4% en
Bolivia, del 4,9% en Colombia y del 6,4% en Peru. La lactancia materna = 6
meses en la poblacién estudiada fue del 89,9% en Bolivia, del 73,9% en
Colombia y del 92,8% en Peru, encontrandose evidencia de asociacion entre
lactancia materna = 6 meses y menor posibilidad de obesidad en comparacion
con no lactancia o lactancia < 6 meses, pero no hubo evidencia de asociacion
entre lactancia materna y sobrepeso. Se concluyé que cumplir con la lactancia
materna exclusiva esta asociada con una menor posibilidad de tener obesidad

en ninos/as de 2 a 5 anos.

En Bulgaria, Usheva et al (49), en el 2021, tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion de la lactancia materna con el sobrepeso/obesidad, se desarrollé con
una metodologia cuantitativa correlacional, teniendo como muestra 7554
personas; los cuestionarios incluyeron datos auto informados por los padres;
entre sus resultados indicaron que un total 85,0% practico la lactancia materna
de este, solo el 6,3% de los menores fueron amamantados exclusivamente
(LME) durante los primeros seis meses, asimismo, que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la edad preescolar fue de 8,0% y 2,8%,
respectivamente. En conclusién obtuvieron que no se identificé ninguna
asociacion significativa entre las practicas de lactancia materna y la obesidad en
la infancia cuando se ajusto por factores de confusién relevantes (p > 0,05).

En China, Liu et al (50) en 2022, tuvieron como objetivo encontrar la asociacion
entre la lactancia maternay la obesidad y sobrepeso en los nifios y adolescentes,
el estudio tuvo una metodologia cuantitativa transversal, correlacional, realizaron
una encuesta a una muestra de 10,753 participantes; en sus resultados indicaron
la prevalencia de sobrepeso (15,45%) y obesidad (19,76%). Hubo una
correlacion negativa entre la duracion de la lactancia materna y el IMC en nifios
y adolescentes. E IMC en nifios y adolescentes de aquellos que han sido
amamantados durante mas de 12 meses fue significativamente menor que el de
otros cuya duracion de la lactancia materna fue inferior a 12 meses; ante esto
concluyeron que si se practica la lactancia materna esta podria disminuir la

prevalencia del sobrepeso y la obesidad.

En China, durante el 2022, Huang et al (51), se plantearon investigar los efectos
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de la lactancia materna durante los primeros cuatro meses de vida sobre la
delgadez, el sobrepeso y la obesidad; este estudio fue de metodologia de
cohorte retrospectivo, tuvieron una muestra de 8053 participantes; sus
resultados indicaron que la prevalencia de lactancia materna fue del 63,8%, y la
prevalencia de delgadez, sobrepeso, obesidad y sobrepeso/obesidad alcanzé el
2,7%, 11,2%, 4,7% y 15,9%, respectivamente. Concluyeron que los participantes
que eran amamantados tenian un menor riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad;
se llegd a la conclusion que la lactancia materna tiene un efecto protector contra

el sobrepeso/obesidad.

En Japon, Sata et al (41) en el 2023, tuvieron como objetivo de estudio examinar
la asociacion entre los tipos de lactancia y el tamanio fisico posterior a las edades
de 3, 6, 12y 22 aios; con una metodologia de cohorte, tuvieron una muestra de
4.592 participantes. Sus resultados indicaron que, a la edad de 3 anos, el peso
medio y la prevalencia de sobrepeso fueron menores para los nifios
amamantados; asimismo, sobrepeso en el 6,3% frente a 9,3%, sin embargo, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en peso, el IMC y sobrepeso a
las edades de 6, 12 y 22 ainos segun el tipo de alimentacidn; concluyeron que la

lactancia materna puede prevenir el sobrepeso en la infancia.

En el contexto nacional, durante el 2023, Valencia (44) en Tacna, desarroll6 un
estudio que tuvo como objetivo determinar si la lactancia materna influia en la
obesidad en los nifios, este estudio observacional, de tipo transversal, analitico
y retrospectivo, tuvo una muestra de 159 participantes. Se descubrié que el 11,95
por ciento de los nifios menores de dos afos eran obesos y el 39,62 por ciento
de los menores de dos afos tenian sobrepeso. De los niflos que fueron
amamantados, el 68,42 por ciento de los que recibieron lactancia materna mixta
presentaban obesidad y sobrepeso, mientras que en los nifios que fueron
lactados exclusivamente solo un 10,53 por ciento fueron obesos, 34,92 por ciento
con sobrepeso y 72,73 por ciento en nifilos con peso saludable. Se muestra que
la lactancia materna mixta tiene un riesgo 6,74 veces mayor de provocar

obesidad infantil.

Delgado (52) en Arequipa, 2020, disefi¢ un estudio para identificar los factores
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perinatales, sociales y dietéticos que afectan el sobrepeso o la obesidad en los
bebés. Los datos se recopilaron utilizando métodos de encuesta, entrevista
y cuestionario, asi como las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS como
instrumento. La muestra  fue comprendida por 80 bebes,
los resultados evidenciaron que el 95 por ciento tenia sobrepeso y el 5 por ciento
obesidades. También se encontré que el 70 por ciento amamantd
exclusivamente y que el 61,3 por ciento inicio alimentacion complementaria
antes de los 6 meses, lo que llevd a concluir que uno de los factores asociados
a la obesidad y el sobrepeso fue el inicio apresurado de la alimentacién

complementaria, actuando la lactancia materna como un factor no determinante.

Rios y Vega (53) en Truijillo,2020, tuvieron como objetivo establecer la relacion
entre el estado nutricional del lactante y el tipo de lactancia materna, un
estudio descriptivo y correlacional, se utilizé una muestra de 64 madres y un
cuestionario y tablas de la evaluacién antropométrica de la OMS. Los hallazgos
revelaron que el 45,3% de los lactantes recibian lactancia materna exclusiva y
su estado nutricional sobresaliente fue normal con un 43.8%, el 18.8% brinda
lactancia con formula teniendo que el 15.6 % tenia riesgo de sobrepesoy el 4.7%
obesidad. Se encuentra que el tipo de lactancia materna y el estado nutricional

de los nifios estan relacionados.

Sayas y Tapara (54) en Huancayo, 2020, realizaron una investigacién que tuvo
como objetivo evidenciar si los menores de 5 afos que han sido lactados pueden
padecer obesidad, en un estudio correlacional, no experimental, donde 91
participantes fueron evaluados mediante un cuestionario entregado a las madres
sobre el tipo de lactancia materna. Pudo demostrarse que solo el 14,3 por ciento
del 95,6 por ciento de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tenian
sobrepeso y el 84,6 por ciento tenian peso normal. En contraste, el 3,3 por ciento
de los niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva tenian sobrepeso, lo
que indica que existe una asociacion entre la obesidad y la lactancia materna,
aunque no hubo diferencias significativas en la asociacion con la duracion de la

lactancia materna.
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Corales (55) en Chimbote, 2020, Con el objetivo de determinar la relacion entre
el tipo de parto y el tipo de lactancia materna en los recién nacidos, realizé un
estudio descriptivo, correlacional, comparativo y transversal. Se crearon dos
formularios de recolecciéon de datos parauna muestra de 131 madres y
recién nacidos. Segun los hallazgos, no existe una correlaciéon
estadisticamente significativa entre el tipo de parto y el tipo de lactancia materna,
con un 69,6% de los lactantes recibiendo lactancia materna mixta durante el
primer mes de vida y un 58,1% recibiendo lactancia materna exclusiva durante

ese tiempo.

En Tumbes, Villegas (56) en 2022, se planteé como objetivo determinar la
correlacion entre estado nutricional y practicas de alimentacion complementaria
en lactantes 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales; con una metodologia
de disefio no experimental y de tipo correlacional, cuantitativo, de corte
transversal, se trabajé con una muestra censal de 82 participantes, empleé como
instrumento un cuestionario. Entre los resultados mas destacados se refiere que
el 30.5% de su muestra evidencid sobrepeso y que el 31.7% de su muestra
demuestran tener practicas inadecuadas, es decir, no brinda una lactancia
adecuada. Se concluy6 que las variables se relacionan estadisticamente (p =
0.000, Chi Cuadrado de Pearson= 35.965a).

lll. MATERIALY METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucién

La presente investigacion tuvo lugar en la comunidad de Corrales, en la
ciudad de Tumbes 2023.

3.2. Tipo de estudio

El presente estudio de investigaciéon fue de enfoque cuantitativo no

experimental ya que no se manipulo la variable de estudio.
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3.3.

Diseno de Investigacion

La investigacién es de disefio descriptivo comparativo en dos muestras
dependientes

La representacion del disefio se presenté mediante este diagrama:

Doénde:

v

M1 O1
M2 > 02

M1 =Lactantes con lactancia materna exclusiva

M2 = Lactantes sin lactancia materna exclusiva

O1 y 2 = Estado nutricional

3.4.

3.5.

Hipotesis

La lactancia materna exclusiva previene el sobrepeso y la obesidad en los

lactantes menores.

Variables

3.5.1.

3.5.2.

Variable 1: Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es una estrategia eficaz para proveer
al nifo de los nutrientes necesarios que requiere durante los

primeros meses de su crecimiento (35).

Definicién Operacional

La variable de estudio fue valorada mediante el cuestionario en el
que se formularon distintas preguntas que permitieron comparar la

practica de lactancia materna exclusiva en los lactantes menores.
Variable 2: Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y obesidad, son enfermedades en las que el peso esta
por encima de los parametros normales, ocasionando en un futuro

graves problemas de salud (43).

Definicion Operacional
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3.6.

3.7.

3.8.

La variable de estudio fue valorada mediante la antropometria

Poblacion y Muestra

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

Poblacion:

El universo de estudio estuvo conformado por 30 lactantes
menores de 06 meses en dos grupos comparativos, lactantes con
lactancia materna exclusiva (30) y lactantes sin lactancia materna

exclusiva (30).
Muestra:

El tipo de muestreo para la recoleccion de datos que se utilizo fue
el muestreo no probabilistico, para tener control de los grupos de

trabajo.

Criterios de inclusion:
Lactantes menores de 06 meses sin tratamiento medico

Lactantes cuyas madres autoricen la evaluacion antropométrica

Criterios de exclusion:
Lactantes menores de 06 meses sin tratamiento medico

Lactantes cuyas madres no autoricen la evaluacion antropométrica

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71.

3.7.2.

Métodos:
Para la investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, esta técnica
permitié recopilar informacién del tipo de lactancia que practican los

lactantes y la evaluacion antropométrica respectiva.

Instrumento:

El instrumento que se aplico, estuvo basado en la escala nominal

de preguntas cerrada.

Procedimientos de recoleccion de datos
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3.9.

3.10.

La Para obtener los datos de la investigacion se siguieron los siguientes
procesos:

e Autorizacion y permiso de la jefa de la Microred de Corrales

e Se coordind con la responsable del servicio de CRED para la
aplicacidon de encuestas seleccionadas en el marco muestral.

e Se recopild la informacidon y registrarlo en una base datos
manteniendo la confidencialidad.

e Se asigno un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la

confidencialidad de los datos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo esta investigacion se inicidé presentando la solicitud del
permiso correspondiente a la jefatura de la Microred, para la realizar el
estudio con el propdsito de obtener los datos. Posterior a eso se detallo el
proceso a realizar en la presente investigacién. Para la aplicacion del
cuestionario se solicitd la autorizacion de participacion a cada madre a
través de un consentimiento informado, comunicandole el propdsito de la
investigacion. Consecutivamente, se aplicé la encuesta de manera

presencial.

Al obtener los resultados, los datos cuantitativos fueron organizados en
una matriz de tabulacion codificada. Seguidamente, la informacién se
ingreso y proceso en el software Microsoft Excel 2016. Para el analisis de
datos se utilizé el programa SPSS version 22, posteriormente los datos
fueron organizados e interpretados en tablas en correlacién a los objetivos

especificos planteados en la investigacion.

Validacion y confiabilidad del instrumento
3.10.1. Validez

La validez del instrumento se realizé mediante la opinion de tres expertos en

investigacion y la tematica propuesta, emitiendo las correcciones necesarias

que permitieron en cuanto a validez de contenido y consistencia. Asi mismo,

para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto.
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3.10.2. Consideraciones éticas

La investigacion al haber involucrado la intervencion en seres humanos,
tomamos en cuenta al momento de la ejecucion de este trabajo criterios
éticos, con el propésito de asegurar la objetividad, calidad e integridad de la
investigacion; de esta manera se aplicaron los principios éticos de:

autonomia, justicia, confiabilidad y la confidencialidad (41):

o El principio de autonomia se aplicé por medio del consentimiento
informado a los estudiantes universitarios, respetandose la libre
decision de participar brindandoles informacion sobre sus
actitudes, asimismo una vez aceptada la participacién se tuvo en
cuenta la alternativa de retirarse del estudio si €l lo consideraba

necesario (41).

o El precepto de justicia se aplicé a los investigados en el cual se les
permitid la posibilidad de participar en la investigacién, sin ningun
tipo de distincion, discriminacién por raza, sexo, etc.; pudiendo ser

evaluados del mismo modo (41).

o El precepto de confidencialidad se aplicé a todos las madres que
formaron parte del proyecto, en el cual se asumié un total
compromiso de conservar en el anonimato su identificaciéon y la
informacion recolectada en el estudio, asi mismo se les informo que
seria estrictamente reservada de la manera que se le otorgo asi la
proteccién en todo momento debido a que sdlo se uso para fines

investigacion (41) (44).

o El principio de Confiabilidad se puso en manifiesto tanto la
objetividad como la imparcialidad de la informacion recolectada en
el estudio solo para fines investigativos, rechazando todo tipo de
prejuicios del de los investigadores de tal manera que sean
facilmente de demostrar (41)(52).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
TABLA N°01

Comparativo en entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
normal en lactantes menores atendidos en el centro de salud Corrales,
Tumbes 2023

Lactancia exclusiva
Estado nutricional

NO Sl
n 14 7
NO
% 46.7% 23.3%
NORMOPESO
n 16 23
Sl
% 53.3% 76.7%

Fuente: cuestionario aplicado en la investigacion

Interpretacion: el 46.7% de los lactantes del grupo que no practican la
lactancia materna exclusiva no presentan un estado nutricional normal, el
76.7% de lactantes que practican la lactancia materna exclusiva tienen un

estado nutricional normal.
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TABLA N°02

Comparativo en entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
sobrepeso en lactantes menores atendidos en el centro de salud Corrales,
Tumbes 2023

Lactancia exclusiva
Estado nutricional

NO Si
n 20 27
NO
% 66.7% 90.0%
SOBREPESO
n 10 3
Sl
% 33.3% 10.0%

Fuente: cuestionario aplicado en la investigacion

Interpretacion: el 33.3% de los lactantes menores del grupo que no practican
la lactancia materna exclusiva presentan un estado nutricional de sobrepeso,
solo el 10% de los practican la lactancia materna exclusiva tienen un estado

nutricional de sobrepeso.
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TABLA N°03

Comparativo en entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
obesidad en lactantes menores atendidos en el centro de salud Corrales,
Tumbes 2023

Lactancia exclusiva
Estado nutricional

NO Sl
n 26 26
NO
% 86.7% 86.7%
OBESIDAD
n 4 4
Sl
% 13.3% 13.3%

Fuente: cuestionario aplicado en la investigacion

Interpretacion: el 13.3% de los lactantes del grupo que no practican la
lactancia materna exclusiva presentan un estado nutricional de obesidad, solo
el 13.3 % de los practican la lactancia materna exclusiva tienen un estado

nutricional de obesidad. No se evidencian diferencias en ambos grupos.

4.2. Discusion
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Nuestro estudio, describe que el 46.7% de los lactantes menores del grupo que
no practican la lactancia materna exclusiva no presentan un estado nutricional
normal, el 76.7% de lactantes que practican la lactancia materna tienes un
estado nutricional normal; de otro lado el 33.3% de los lactantes del grupo que
no practican la lactancia materna exclusiva presentan un estado nutricional de
sobrepeso, solo el 10% de los practican la lactancia materna tienen un estado
nutricional de sobrepeso. Ademas, el 13.3% de los lactantes del grupo que no
practican la lactancia materna exclusiva presentan un estado nutricional de
obesidad, solo el 13.3 % de los practican la lactancia materna tienen un estado

nutricional de obesidad. No se evidencian diferencias en ambos grupos.

Datos similares son reportados en Suramérica, Paca-Palao et al (48) sus
resultados indicaron que la prevalencia de obesidad en nifios/as de 2 a 5 anos
fue del 10,4% en Bolivia, del 4,9% en Colombia y del 6,4% en Peru.
Demostrando evidencia de asociacion entre lactancia materna = 6 meses y
menor posibilidad de obesidad en comparacion con no lactancia o lactancia < 6
meses, pero no hubo evidencia de asociacion entre lactancia materna y
sobrepeso. Se evidencio que los nifilos que fueron amantados mas de 6 meses
tienen menos probabilidad de padecer estas enfermedades, en comparacion

con los nifios no lactados.

En ese orden de analisis, Liu et al (50); en sus resultados indicaron que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 15,45% y 19,76%, respectivamente.
Hubo una correlacion negativa significativa entre la duracion de la lactancia
materna y el IMC en nifios y adolescentes. ElI IMC en nifios y adolescentes que
han sido amamantados durante mas de 12 meses fue significativamente menor
que el de otros cuya duracion de la lactancia materna fue inferior a 12 meses;
se concluyé que la lactancia materna exclusiva tiene menor probabilidad de

ocasionar sobrepeso u obesidad.

Descripciones similares son reportados por Huang et al (49), sus resultados

indicaron que la prevalencia de lactancia materna fue del 63,8%, y la prevalencia
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de delgadez, sobrepeso, obesidad y sobrepeso/obesidad alcanzé el 2,7%,
11,2%, 4,7% y 15,9%, respectivamente. Los participantes que amamantaban
tenian un menor riesgo de sobrepeso y sobrepeso/obesidad; se llegoé a la
conclusiéon que la lactancia materna tiene un efecto protector contra el

sobrepeso/obesidad.

De otro lado; Sata et al (41) indicaron que, a la edad de 3 afios, el peso medio
multivariable ajustado y la prevalencia de sobrepeso fueron menores para los
ninos amamantados; asimismo, sobrepeso en el 6,3% frente a 9,3%, sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en peso, IMC y
sobrepeso a las edades de 6, 12 y 22 afios segun el tipo de alimentacion;

concluyeron que la lactancia materna puede prevenir el sobrepeso en la infancia.

En el orden légico, Rios y Vega (53) los hallazgos revelaron que el 45,3% de los
lactantes recibian lactancia materna exclusiva y su estado nutricional
predominante fue normal con un 43.8%, el 18.8% brinda lactancia con férmula
teniendo que el 15.6 % tenia riesgo de sobrepeso y el 4.7% obesidad. Se
encuentra que el tipo de lactancia materna y el estado nutricional de los nifios

estan relacionados.

V. CONCLUSIONES
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1.

La lactancia materna exclusiva en el lactante menor asegura un estado
nutricional normal, previniendo enfermedades como la desnutricion u
obesidad, y brindar al menor un desarrollo 6ptimo, esto con ayuda de los
profesionales de la salud, ya que brindan un soporte importante para el

cumplimiento de la lactancia materna.

La lactancia materna exclusiva en el lactante menor de 6 meses garantiza la
prevencion de un estado nutricional de sobrepeso u obesidad, ya que la leche
materna contiene hormonas y otros factores bildgicos que ayudan a mantener

un estado energético adecuado para el bebé.

No se muestran diferencias en los grupos comparativos para la prevencion de

obesidad en relaciéon a la lactancia materna exclusiva.

VI. RECOMENDACIONES
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La Direccion de Salud, deberia promover mas actividades promocionales
de la lactancia materna exclusiva en lactantes menores, para la
prevencion de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, ya que

aun existe un indice de no practica de lactancia materna exclusiva.

El programa de control y desarrollo del centro de salud Corrales debe
garantizar la consejeria nutricional integral, promoviendo la lactancia
materna exclusiva en las madres, para aprovechar todos los beneficios

que esta promueve tanto en el lactante como en la madre.

El programa de nutricién articulado con el servicio de enfermeria debe
brindar la consejeria en promocion de la lactancia materna exclusiva, para
evitar que las madres brinden alimentacién a sus menores antes de la

edad establecida, o no brinden una lactancia adecuada.

Se debe aconsejar a las madres evitar el uso de las formulas infantiles
para la alimentacion de los menores, el personal de salud debe
comprometerse a dar un seguimiento a las madres para que se brinde la

lactancia materna exclusiva efectiva.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le invitamos a participar de la investigacion titulada Lactancia materna exclusiva
como prevencion del sobrepeso y obesidad en lactantes menores atendidos en

el Centro de Salud de Corrales.

Esta encuesta toma un tiempo de 20 minutos. Es importante que las respuestas
que se brinden sean todas respondidas de manera sincera. Para que los

resultados obtenidos sean fiables.

Ante el riesgo de vulneracion de la informacion, todos los datos que brinde seran
manejados con confiabilidad. Estos datos seran analizados y luego seran

eliminados, esta informacion sera usada solo para fines de investigacion.

Al firmar el consentimiento, declara haber leido y comprendido la informacién

antes mencionada y acepta participar de esta encuesta.

Firma del entrevistado

Tumbes............ [, /R

Anexo: 02
CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

Fecha: ...oovvvviiiiiiiieeeeeeee
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PRESENTACION:

Soy Karito Milene Astudillo Olaya, bachiller en enfermeria, el presente
cuestionario tiene como objetivo establecer la comparacion entre el estado

nutricional de los lactantes menores y la lactancia materna exclusiva.
INSTRUCCIONES:

En la siguiente seccion se muestran una serie de preguntas en las cuales usted
debe responder y marcar lo que considere correspondiente respecto a las

practicas de lactancia.

DATOS GENERALES:

Entrevistado: Madre ( ) Padre ( ) Otro ( )

Ocupacion de lamadre ..........ccoiiiii i
Edad de la madre............... Escolaridad delamadre................cooooeieni
Edad del nifio/a.................. Sexo del nifno/a: M( ) F( )

NOMDBIe del NI/ A ..o e e

CONTENIDO:
A continuacion, se le va a preguntar algunos acontecimientos en la practica de

lactancia materna del nifo/a:

1. ¢ Al nacer el nifio/a fue alimentado con seno materno?
Si () No ()
2. ¢Se ha dejado de alimentar con seno materno al nifio/a?
Si () No ()
3. ¢Al dia de hoy se le ha proporcionado al nifio/a una leche diferente
al seno materno?

Si () especificar .......cooiiiiiiii
No ( )

4. En caso de haber contestado que si ¢cual fue la razén qué la
llevo a dar a su menor otro tipo de leche? (puede elegir masde
una)

a) Hipogalactia (déficit o poca cantidad de leche)
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b) Dificultad del nifio/a de tomar el pecho

c) Escasa ganancia de peso del nifio/a

d) Experiencia negativa en una lactancia anterior
e) Cuestiones laborales por parte de la madre

f) Problemas de salud de la madre (Especificar):............

5. En caso de que al nifio/a se le alimente con otra leche diferente a

10.

la del senomaterno, ¢a qué edad se le empezé a dar esta?

Al dia de hoy qué alimentacion se le proporciona al niflo/a?

a) Seno materno exclusivo
b) Seno materno y férmula lactea infantil

c) Solo férmula lactea infantil

En caso de que se alimente al nifio /a con seno materno, ¢En qué

situaciones ofrece el pecho? (puede sefalar mas de una opcion)

a) Cuando llora: si( ) no( )
b) Cuando esta inquieto: si( ) no( )

c) Para dormirlo: si( ) no( )

En caso de que se alimente al nifio/a con seno materno, ¢ cuanto tiempo
leofrece el mismo?
a) A libre demanda
b) Menos de 15 minutos
c) Mas de 30 minutos
En caso de que se alimente al nifio/a con seno materno ;Cuantas tomas
aldia se le proporciona?
a) Entre1y4
b) Entre4y38
c) Masde 8
En caso de que se alimente al nifo/a con seno materno ¢ considera que
estaes suficiente para el/a?
Si () No( )
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11. iAl dia de hoy el nifio/a ha sido alimentado con algun alimento
complementario?

Si () €SPEeCIfiCar .....oeeiii
No( )

12. En caso de haber contestado que si ¢a qué edad se introdujo el primer
alimento?

a. Entre el 1°y 2° meses

b. Entre el 3° y 4° meses

c. Entre el 5° y 6° meses

Anexo: 03

FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA
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DATOS GENERALES:

Nombre del nino:

Edad:

Sexo:

MEDICION ANTROPOMETRICA

Peso (kg)

Talla (cm)

INDICADOR

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

P/E

TIE

P/T
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