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Resumen del proyecto

La obesidad infantil constituye un problema de salud publica creciente que
requiere identificacion de factores protectores durante los primeros afos de vida.
El objetivo fue determinar la asociacion entre la lactancia materna exclusiva en la
primera infancia y la obesidad en la nifiez en el C.S. Progreso de Chimbote durante
2024. Se realizo6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo con
130 menores de 5 afos seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utiliz6 revision documental de historias clinicas para recopilar
informacion sobre lactancia materna exclusiva, estado nutricional actual y
variables sociodemograficas. El andlisis incluyd estadistica descriptiva, chi-
cuadrado para asociacion bivariada y regresion de Poisson con varianza robusta
para analisis multivariado. Los resultados mostraron una prevalencia de obesidad
del 9.2% y lactancia materna exclusiva del 69.2%. El analisis bivariado reveld
asociacion significativa entre no cumplimiento de lactancia materna exclusiva y
obesidad (RP=3.15; IC 95%: 1.06-9.32; p=0.029). En el analisis multivariado, el
no cumplimiento de lactancia materna exclusiva mantuvo significancia como
factor de riesgo independiente (RP=3.02; IC 95%: 1.03-8.29; p=0.044). Se
concluye que existe asociaciéon inversa significativa entre lactancia materna

exclusiva y obesidad infantil en la poblacién estudiada.
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Abstract

Objective: To determine the association between exclusive breastfeeding in early
infancy and childhood obesity at C.S. Progreso de Chimbote during 2024.
Methods: An observational, analytical, cross-sectional and retrospective study was
conducted with 130 children under 5 years selected through simple random
probabilistic sampling. Documentary review of medical records was used to collect
information on exclusive breastfeeding, current nutritional status and
sociodemographic variables. Analysis included descriptive statistics, chi-square
for bivariate association and Poisson regression with robust variance for
multivariate analysis. Results: The results showed an obesity prevalence of 9.2%
and exclusive breastfeeding of 69.2%. The bivariate analysis revealed significant
association between non-compliance with exclusive breastfeeding and obesity
(PR=3.15; 95% CI: 1.06-9.32; p=0.029). In multivariate analysis, non-compliance
with exclusive breastfeeding-maintained significance as an independent risk factor
(PR=3.02; 95% CI: 1.03-8.29; p=0.044). Additionally, elevated maternal
pregestational BMI was identified as an independent risk factor (PR=1.20; 95%
CI: 1.01-1.41; p=0.035). Conclusions: There is a significant inverse association
between exclusive breastfeeding and childhood obesity in the studied population.
Children without exclusive breastfeeding have approximately three times higher
risk of developing obesity, supporting the importance of promoting this practice as

a preventive strategy.
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Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Zheng et al. (2024), en Australia, realizaron una revision sistematica para evaluar
la influencia de la lactancia materna en las trayectorias longitudinales del indice de
masa corporal (IMC) durante la infancia y adultez. Analizaron 27 estudios,
incluyendo 3 ensayos controlados aleatorizados y 24 estudios de cohorte.
Encontraron que la lactancia materna exclusiva o prolongada se asocié con
trayectorias de IMC mads bajas desde la infancia hasta la adultez temprana. Las
diferencias de IMC entre grupos aumentaron con la edad. Por ejemplo, un menor
tiempo de lactancia se asocidé con mayores probabilidades de seguir trayectorias de
rapido aumento de IMC, con Odds Ratios que variaron de 2.05 (IC 95%: 1.43—
2.94) a 4.5 (IC 95%: 0.89-16.24) dependiendo del estudio. Concluyen que la
promocion de la lactancia materna es esencial para la prevencion de la obesidad a

largo plazo.

Roldao et al. (2024), en Portugal, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
basado en poblacion para evaluar el impacto de la lactancia materna exclusiva
(LME) hasta los 6 meses sobre la incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios de
hasta 10 afios. Incluyeron 14,706 nifios, 6,424 en la cohorte de LME y 8,282 en la
cohorte de lactancia no exclusiva. No encontraron diferencias significativas entre
los grupos en la incidencia de obesidad (HR: 1.01, IC 95%: 0.90-1.13) ni de
sobrepeso (HR: 0.98, IC 95%: 0.87-1.10). Concluyen que la LME no mostr6o
asociacion con la prevencion de obesidad o sobrepeso infantil en este estudio, pero

destacan su relevancia para otros beneficios de salud infantil.

Lee et al. (2024), en Corea del Sur, realizaron un estudio de cohorte nacional para
evaluar factores asociados con la obesidad en nifios de 3 a 5 afios, incluyendo la
lactancia materna prolongada (mas de 9 meses). Analizaron 16,866 nifios
utilizando datos del Programa Nacional de Salud Infantil. Encontraron que la

lactancia materna prolongada se asocid significativamente con un mayor riesgo de



obesidad a los 3 afios (RR: 1.15; IC 95%: 1.03—1.28; p = 0.014), pero no tuvo un
efecto relevante en la obesidad a los 4 y 5 afios. Concluyen que, aunque la lactancia
materna prolongada puede influir en la obesidad temprana, su impacto disminuye
en edades posteriores, y recomiendan enfocar estrategias preventivas en otros

factores alimentarios y conductuales.

Andrade-Lara et al. (2024), en Ecuador y Espafia, realizaron un estudio transversal
para evaluar la influencia de la lactancia materna y otros factores en el indice de
masa corporal (IMC) y el rendimiento fisico de 352 escolares (6—12 afos).
Encontraron una asociacion significativa entre la duracion de la lactancia materna
y un menor IMC en los nifios espafioles (f = -0.168, p = 0.028), mientras que en
los ecuatorianos no se observo tal relacion (B =-0.139, p=0.071). Concluyen que
la lactancia materna podria influir positivamente en el desarrollo fisico, aunque los

resultados varian segtn el contexto cultural y socioeconémico.

Espinosa et al. (2024), en Ecuador, realizaron un estudio analitico-cuantitativo,
transversal, retrospectivo y correlacional en 1063 nifios y nifias menores de dos
afios de la Zona 7. Los datos provinieron de la "Encuesta Nacional de Desnutricion
Infantil 2022-2023". Se encontrd que el 77,14% presenta estado nutricional
normal, mientras que el 15,9% tiene desnutricion, el 5,55% sobrepeso y el 1,41%
obesidad. Respecto a la lactancia materna, el 59,32% tuvo inicio temprano, la
prevalencia de lactancia exclusiva hasta los seis meses fue 30,89% y la lactancia
continua en nifios de 12-23 meses alcanzo 51,73%. El 42,90% recibio lactancia
mixta, predominando el consumo de féormula lactea (33,12%) sobre la leche de
vaca (19,95%). Si bien no se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables, en lactantes de 0-5 meses la lactancia materna exclusiva parece ser
un factor protector, pues los nifios que reciben lactancia mixta presentan mayor

malnutricion.

Fiallos y Villacrés (2023), en Ecuador, realizaron un estudio observacional
transversal con 126 nifios entre 6 meses y 2 afios de edad atendidos en el Hospital

General Docente Ambato. El estudio evaluo la relacion entre la lactancia materna,



alimentacion complementaria y uso de formula con la obesidad infantil. Los
resultados mostraron que el 62.1% de los nifios fueron clasificados como obesos.
Los nifios con obesidad tuvieron un periodo de lactancia exclusiva 2 meses menor
(p=0.004), iniciaron la alimentacion complementaria 2 meses antes (p=0.001) y
consumieron formula lactea por 2.5 meses mas (p=0.006) que los nifios con peso
normal. Los hallazgos sugieren que un menor tiempo de lactancia exclusiva y un
inicio temprano de alimentacion complementaria y formula estan asociados con

mayor riesgo de obesidad infantil.

Sharaf-Alddin et al. (2023), en Kuwait, realizaron un estudio transversal para
evaluar la asociacion entre la lactancia materna durante los primeros cuatro meses
de vida y el sobrepeso/obesidad en nifios. Incluyeron 775 escolares, con una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 45%. No se encontrd
asociacion significativa entre la lactancia materna (exclusiva o mixta) y el
sobrepeso/obesidad, con razones de prevalencia ajustadas de 1.14 (IC 95%: 0.85—
1.42) para lactancia mixta y 1.20 (IC 95%: 0.68—1.68) para ausencia de lactancia
(p = 0.589). Concluyen que la lactancia no mostrd impacto significativo sobre el
riesgo de obesidad, pero recomiendan fomentar esta practica por otros beneficios

bien establecidos para la salud.

Lin et al. (2023), en China, realizaron un estudio transversal con datos
retrospectivos para examinar la relacion entre la duracion de la lactancia materna
y la obesidad central, hipertension y otros indicadores de salud en nifios en edad
escolar. Incluyeron 8,480 nifios de primer grado en Shanghai. Utilizaron modelos
de regresion para estimar asociaciones, reportando que cada mes adicional de
lactancia se asoci6 con una reduccion de 0.07 mmHg en la presion sistolica y 0.05
mmHg en la diastodlica (p < 0.01). La lactancia materna exclusiva redujo el riesgo
de obesidad central (RR ajustado: 0.76; IC 95%: 0.60-0.96) y de hipertension
diastolica (RR ajustado: 0.84; IC 95%: 0.73—-0.96). Concluyen que la lactancia es
una estrategia clave para reducir riesgos cardiovasculares y metabolicos en la nifiez

temprana, aunque el disefio transversal limita la inferencia causal.



Ponce et al. (2023), en Ecuador, realizaron un estudio transversal con datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) para evaluar la
asociacion entre la lactancia materna y el riesgo de obesidad en nifios menores de
cinco afios. Analizaron una muestra nacionalmente representativa de 14,356 nifios.
Encontraron que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
disminuyd significativamente el riesgo de obesidad infantil, con un OR ajustado
de 0.73 (IC 95%: 0.67-0.86). También identificaron factores protectores
adicionales, como mayor nivel educativo de la madre y mayores ingresos
familiares. Concluyen que la lactancia materna exclusiva es un factor protector
clave contra la obesidad infantil y recomiendan su promocién como estrategia de

salud publica.

Horta et al. (2023), en un estudio en Ginebra, Suiza, encargado por la Organizacién
Mundial de la Salud, realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la
asociacion entre la lactancia materna y el sobrepeso u obesidad. Analizaron 159
estudios que incluyeron 169 estimaciones, la mayoria en individuos de 1 a 9 afios.
Encontraron que la lactancia materna redujo el riesgo de sobrepeso/obesidad (OR
agrupado: 0,73; IC 95%: 0,71-0,76). Incluso en estudios menos susceptibles a
sesgos, se observd un beneficio (OR agrupado: 0,85; IC 95%: 0,77-0,93). En
estudios ajustados por nivel socioecondmico, el beneficio persistio (OR agrupado:
0,76; IC 95%: 0,69—0,83). Concluyen que la lactancia materna protege contra el

sobrepeso y la obesidad, con minima influencia de sesgos o confusion residual.
Nacionales

Maita (2024), en Peru, realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal
de casos y controles con enfoque analitico y mixto para determinar la relacion entre
el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Hualmay en 2023. Se
analizaron 520 historias clinicas, de las cuales el 21.2% (110) fueron casos y el
78.8% (410) controles. La lactancia materna exclusiva (LME) fue reportada en el

77.5% (403) y la lactancia materna mixta (LMM) en el 22.5% (117), con una



prevalencia de sobrepeso del 17.9% (93) y obesidad del 4.4% (23). Se encontro
que la LMM fue un factor de riesgo significativo para sobrepeso y obesidad
(OR=42.75, 1C95%: 21.025-86.923). Se concluye que la lactancia materna
exclusiva es un factor protector contra el sobrepeso y la obesidad en la primera

infancia.

Zavaleta (2022), en Peru, realiz6 un estudio analitico, observacional, de casos y
controles para evaluar la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo de
obesidad en nifios de 5 afios en centros educativos iniciales de Tumbes. Se
analizaron 300 nifios mediante muestreo aleatorio, dividiéndolos en 83 casos con
obesidad y 249 controles con normopeso. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y
regresion logistica, hallindose que la lactancia materna no exclusiva incrementa
significativamente el riesgo de obesidad infantil (p<0.05). Se concluye que la
lactancia materna exclusiva es un factor protector contra la obesidad infantil y que

la introduccién temprana de formulas lacteas favorece su desarrollo.
A nivel regional

Nufiez y Vargas (2021) en Nuevo Chimbote, realizaron un estudio correlacional
transversal en 160 registros clinicos de menores del Puesto de Salud Nicolas de
Garatea con la finalidad de determinar la asociaciéon existente entre los
antecedentes maternos, entre ellos la LME con el estado nutricional de los
preescolares. La prueba estadistica utilizada fue el chi cuadrado de Pearson. Entre
los resultados se encontré un y2 = 16.19 (p = 0.003) para el sobrepeso/obesidad

con el no cumplimiento de la LME.

No fue posible encontrar antecedentes locales.
Fundamentacion cientifica

Lactancia Materna

Definiciéon y composicion de la leche materna



La leche materna es un fluido biolégico complejo y dinamico, especificamente
adaptado a las necesidades nutricionales e inmunoldgicas del lactante, que varia su
composicion a lo largo del tiempo y durante cada toma. El calostro, producido en
los primeros dias después del parto, es particularmente rico en componentes
inmunologicos y factores de crecimiento. La leche madura contiene una
proporcion Optima de macronutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos) y
micronutrientes, ademas de componentes bioactivos como inmunoglobulinas,

citoquinas, factores de crecimiento y células madre (Chen et al., 2024).

La composicion especifica incluye proteinas como la caseina y proteinas del suero,
acidos grasos esenciales como el DHA y el ARA, y oligosacaridos que actian como
prebidticos. Los componentes bioactivos incluyen enzimas, hormonas, factores de
crecimiento y componentes antiinflamatorios que proporcionan proteccion
inmunologica y favorecen el desarrollo optimo del lactante. Esta composicion
unica se adapta a las necesidades cambiantes del bebé y varia segtin la hora del dia,
la etapa de la lactancia y las necesidades individuales del lactante (Xi et al., 2024;

Zagoory-Sharon et al., 2024).
Lactancia materna exclusiva: definicion y recomendaciones internacionales

La lactancia materna exclusiva se define como la alimentacion del lactante
unicamente con leche materna, sin la adicion de otros liquidos o alimentos, con
excepcion de gotas o jarabes de vitaminas, suplementos minerales o medicamentos
cuando sean necesarios por razones médicas (WHO, 2023). La Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, seguida de la introduccion de alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continia con

la lactancia materna hasta los dos anos o mas (WHO, 2024b).

Estas recomendaciones se basan en evidencia cientifica s6lida que demuestra los
beneficios superiores de la lactancia materna exclusiva para la salud del lactante y
la madre (Yulianti, 2024). Las politicas y estrategias internacionales, como la

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y las diversas declaraciones de organizaciones



profesionales de salud, respaldan estas recomendaciones y promueven practicas
que faciliten su implementacién. La adherencia a estas recomendaciones varia
significativamente entre paises y regiones, influenciada por factores sociales,

culturales y economicos (Mikela et al., 2024).
Beneficios de la lactancia materna para el lactante y la madre

Los beneficios de la lactancia materna son multiples y bien documentados, tanto
para el lactante como para la madre, abarcando aspectos nutricionales,
inmunologicos, psicoldgicos y de desarrollo. Para el lactante, incluye una menor
incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales, reduccion del riesgo de
alergias, mejora del desarrollo cognitivo y neurologico, y posible proteccion contra
enfermedades cronicas futuras como la diabetes y la obesidad. La composicion
unica de la leche materna proporciona factores de crecimiento y componentes
bioactivos que favorecen el desarrollo o6ptimo del sistema inmunolédgico y la

microbiota intestinal (Araujo et al., 2024).

Para la madre, los beneficios incluyen una recuperacién posparto mas rapida,
reduccion del riesgo de hemorragia posparto, menor incidencia de cancer de mama
y ovario, y posible proteccion contra la diabetes tipo 2 y la depresion posparto
(Ovalle, 2024). La lactancia también promueve el vinculo afectivo madre-hijo,
tiene beneficios econdmicos al reducir gastos en formulas infantiles y atencion
médica, y contribuye a la salud ambiental al no generar residuos (Ladodo et al.,
2024). Ademas, la lactancia materna se asocia con beneficios psicologicos tanto
para la madre como para el bebé, fortaleciendo el apego y el desarrollo emocional

(Pefiacoba-Puente et al., 2025).
Factores que influyen en la duracion de la lactancia materna exclusiva

Los factores que influyen en la duracién de la lactancia materna exclusiva son
diversos y complejos, abarcando aspectos individuales, familiares, sociales y
sistemas de salud. A nivel individual, incluyen la educacion y conocimientos sobre

lactancia materna, experiencias previas, confianza en la capacidad de amamantar



y problemas fisicos como dolor o dificultades en el agarre. El apoyo familiar,
especialmente de la pareja y otros familiares cercanos, asi como las actitudes
culturales hacia la lactancia, juegan un papel crucial en su mantenimiento (Bresan

et al., 2024).

Los factores socioecondmicos y laborales son determinantes significativos,
incluyendo la duracion y calidad de la licencia por maternidad, las politicas
laborales de apoyo a la lactancia y el acceso a espacios adecuados para la
extraccion de leche en el trabajo. El sistema de salud influye a través de la calidad
del apoyo profesional, la implementacion de politicas favorables a la lactancia en
hospitales y centros de salud, y el acceso a consejeria especializada. Las presiones
comerciales de la industria de formulas infantiles y las normas sociales sobre la
alimentacion infantil también afectan significativamente las decisiones sobre la

lactancia materna (Amzat et al., 2024).
Obesidad en la Nifiez
Definicién y criterios diagndsticos segun grupos etarios

La obesidad en la nifiez se define como una acumulacion excesiva de tejido adiposo
que puede afectar la salud, siendo una condicion compleja que requiere una
evaluacion especifica segun la edad y el sexo. Los criterios diagndsticos se basan
principalmente en el indice de masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo,
utilizando las curvas de crecimiento establecidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para nifios. En menores de 5 afios, se considera obesidad cuando
el peso para la altura estd por encima de tres desviaciones estindar de la mediana

(Heymsfield et al., 2025).

La evaluacion antropométrica debe complementarse con la medicion de otros
parametros como el perimetro abdominal y los pliegues cutaneos, que
proporcionan informacion adicional sobre la distribucion de la grasa corporal. Los
puntos de corte varian segun el grupo etario: para preescolares y escolares existen

diferentes tablas de referencia internacionales. Es necesario considerar el estadio



de desarrollo puberal y la velocidad de crecimiento, ya que estos factores influyen
significativamente en la interpretacion de las mediciones antropométricas (Fenton

et al., 2024).
Epidemiologia global y regional

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado dramaticamente en las ultimas
décadas, convirtiéndose en uno de los problemas de salud publica mas
significativos del siglo XXI. Las estadisticas globales muestran un incremento
sostenido, con tasas que varian significativamente entre regiones y paises, siendo
mas pronunciadas en naciones de ingresos medios y bajos (Alruwaili et al., 2024).
Los datos mas recientes indican que aproximadamente 340 millones de nifios
presentan sobrepeso u obesidad, con una distribucion geografica heterogénea

(Pulungan et al., 2024).

Las tendencias regionales revelan patrones distintivos, con tasas mas elevadas en
paises occidentalizados y un aumento acelerado en regiones en desarrollo. Los
factores socioecondémicos juegan un papel crucial en esta distribucion,
observandose una paraddjica relacion donde la obesidad afecta
desproporcionadamente a poblaciones de bajos recursos en paises desarrollados,
mientras que en paises en desarrollo, inicialmente fue mas prevalente en grupos de
mayor poder adquisitivo, aunque esta tendencia estd cambiando répidamente
(Chakraborty et al., 2024). Segiin UNICEF (2023) EN EL Peru el 8.6% de nifias y

nifios menores de 5 afios padecen de sobrepeso u obesidad.
Factores de riesgo para el desarrollo de obesidad

Los factores de riesgo para el desarrollo de obesidad en la poblacion pediatrica son
multifactoriales y complejos, incluyendo componentes genéticos, ambientales y
conductuales que interactuan entre si. La predisposicion genética, aunque
importante, interactua significativamente con factores modificables como los
habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y el tiempo dedicado a actividades

sedentarias. El entorno familiar juega un papel fundamental, donde los habitos de



los padres y el ambiente doméstico influyen directamente en el riesgo de

desarrollar obesidad (Li et al., 2024).

Los determinantes sociales de la salud, como el nivel socioecondémico, el acceso a
alimentos saludables y espacios seguros para la actividad fisica, son cruciales en
el desarrollo de la obesidad. El ambiente obesogénico moderno, caracterizado por
la disponibilidad de alimentos ultraprocesados, el marketing dirigido a nifios, y la
reduccion de oportunidades para la actividad fisica, contribuye significativamente
al incremento de las tasas de obesidad. Factores como el suefio inadecuado, el
estrés psicosocial y el uso excesivo de pantallas también se han identificado como
elementos importantes en el desarrollo de la obesidad infantil (Tanveer et al.,

2024).
Consecuencias de la obesidad en la salud durante la nifiez

Las consecuencias de la obesidad durante la nifiez son extensas y pueden afectar
multiples sistemas corporales, con impactos tanto inmediatos como a largo plazo
en la salud. Las complicaciones metabolicas incluyen resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, dislipidemia y sindrome metabdlico, condiciones que
anteriormente se consideraban exclusivas de adultos. Los problemas
cardiovasculares, como hipertension y cambios en la estructura cardiaca, pueden
comenzar a manifestarse desde edades tempranas, estableciendo un perfil de riesgo
cardiovascular desfavorable que puede persistir hasta la edad adulta (Frongillo et

al., 2024; Kelly et al., 2024).

El impacto psicosocial es igualmente significativo, manifestindose en problemas
de autoestima, depresion, ansiedad y dificultades en las relaciones sociales
(Newson et al., 2024). Las consecuencias fisicas incluyen problemas ortopédicos,
apnea del suefio, asma y enfermedad del higado graso no alcohélico (Dabboussi et
al., 2024). Ademas, la obesidad infantil tiene un alto riesgo de persistir en la edad
adulta, lo que puede resultar en una disminucion de la calidad de vida y un aumento

en la morbilidad y mortalidad prematura (Cai et al., 2024). El impacto econémico
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y social de estas complicaciones es sustancial, tanto para los individuos como para

los sistemas de salud (Yoong et al., 2024).
Relacion entre Lactancia Materna y Obesidad
Mecanismos bioldgicos propuestos

Los mecanismos bioldgicos que vinculan la lactancia materna con la proteccion
contra la obesidad son multiples y complejos, involucrando aspectos metabodlicos,
endocrinos y comportamentales. La composicion Unica de la leche materna, que
incluye hormonas como la leptina y la grelina, puede influir en la programacion
del metabolismo energético y el desarrollo del tejido adiposo. La menor
concentracion de proteinas y el contenido energético mas bajo en comparacion con
las féormulas infantiles pueden contribuir a un patrén de crecimiento mas saludable,

reduciendo el riesgo de sobrepeso y obesidad (Muraglia et al., 2024).

La lactancia materna también influye en el desarrollo de la microbiota intestinal,
que juega un papel crucial en el metabolismo y la regulacion del peso corporal.
Los oligosacéaridos y otros componentes bioactivos de la leche materna promueven
el establecimiento de una microbiota saludable que puede proteger contra el
desarrollo de obesidad. Ademads, los patrones de alimentacion durante la lactancia
materna, caracterizados por una autorregulacion del consumo por parte del
lactante, pueden establecer habitos alimentarios mds saludables y una mejor
capacidad de respuesta a las senales de saciedad (Inchingolo et al., 2024; Selma-

Royo et al., 2024).
Evidencia epidemiologica previa

La evidencia epidemiolédgica que explora la asociacion entre lactancia materna y
obesidad proviene de numerosos estudios observacionales y metaanalisis
realizados en diferentes poblaciones y contextos (Masi & Stewart, 2024; Williams
et al, 2024). Los estudios de cohorte prospectivos han demostrado

consistentemente una reduccion modesta pero significativa en el riesgo de
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obesidad entre los nifios que fueron amamantados, especialmente aquellos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida
(Longmore et al., 2022). La magnitud del efecto protector varia entre estudios, pero
generalmente se observa una relacion dosis-respuesta, donde una mayor duracién

de la lactancia se asocia con un menor riesgo de obesidad (Shoji, 2024).

Los metaanalisis més recientes han consolidado esta evidencia, aunque también
han destacado la heterogeneidad entre estudios y la importancia de considerar
factores confusores (Ali et al., 2024). La evidencia es particularmente solida en
estudios que han controlado adecuadamente por factores socioecondmicos y estilos
de vida familiar (Papoutsou et al., 2018). Algunos estudios han encontrado que el
efecto protector puede ser mas pronunciado en ciertos subgrupos poblacionales o
en combinacion con otros factores protectores, sugiriendo la importancia de
considerar interacciones con otros determinantes de la obesidad (Mariani et al.,

2024).
Factores confusores en la asociacion

La relacion entre lactancia materna y obesidad estd sujeta a numerosos factores
confusores que pueden influir en la interpretacion de los resultados de
investigacion. Los factores socioeconémicos son particularmente importantes, ya
que las madres que optan por la lactancia materna tienden a tener un mayor nivel
educativo y mejores condiciones socioecondmicas, factores que también se asocian
con un menor riesgo de obesidad infantil. Los estilos de vida familiares, incluyendo
hébitos alimentarios y patrones de actividad fisica, pueden diferir sistematicamente

entre familias que practican o no la lactancia materna (Resvick et al., 2024).

El estado nutricional materno, el peso durante el embarazo y los habitos de salud
maternos son otros confusores potenciales significativos. También se deben
considerar factores genéticos y epigenéticos que podrian influir tanto en la
capacidad de lactancia como en la susceptibilidad a la obesidad. La presencia de
estos multiples factores confusores hace necesario un disefio cuidadoso de los

estudios y el uso de métodos estadisticos apropiados para controlar estas variables
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y establecer asociaciones mas precisas entre la lactancia materna y el riesgo de

obesidad (Kalantari et al., 2024; Moholdt & Stanford, 2024).

Obesidad pregestacional

La obesidad pregestacional se define como la presencia de un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m? antes del embarazo. Esta condicion
representa un importante problema de salud publica, ya que se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales. Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de obesidad en mujeres embarazadas
oscila entre el 1,8% y el 25,3%, dependiendo de la region y el grupo poblacional
analizado (Suarez Gonzalez etal., 2021). Estudios recientes muestran que la
proporcion de gestantes con sobrepeso y obesidad continla en aumento,

alcanzando cifras superiores al 30% en algunos paises (Abdi et al., 2025).

Desde el punto de vista epidemiologico, la obesidad pregestacional se ha
identificado como un factor de riesgo clave para el desarrollo de complicaciones
metabodlicas durante el embarazo, como diabetes gestacional, preeclampsia y
dislipidemias. Por ejemplo, un estudio de cohorte reciente encontrd que el riesgo
de preeclampsia y diabetes gestacional se incrementa significativamente en
mujeres con sobrepeso y obesidad pregestacional, con odds ratios de 2,15y 1,61
respectivamente para sobrepeso, y aun mayores para obesidad. Ademas, la
obesidad pregestacional se asocia con una mayor probabilidad de parto inducido,
cesdrea y admisiéon materna a cuidados intensivos (Hernandez-Barrera et al.,

2024).

Las consecuencias de la obesidad pregestacional también se extienden al recién
nacido y la infancia temprana. Se ha demostrado que tanto la obesidad materna
antes del embarazo como la ganancia excesiva de peso gestacional son predictores
independientes de obesidad infantil y adiposidad en los primeros afos de vida.
Ademés, las alteraciones metabolicas maternas, como la dislipidemia, pueden

afectar el desarrollo fetal y los resultados neonatales, incluyendo menores puntajes
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de APGAR y mayor prevalencia de complicaciones al nacimiento (Derikonjic et

al., 2024).

Justificacion de la investigacion

La justificacion practica de esta investigacion radica en su potencial para
proporcionar evidencia contextualizada sobre la asociacion entre la lactancia
materna exclusiva y la obesidad en la poblacion pediatrica peruana. Los resultados
permitiran a los profesionales de salud fundamentar sus recomendaciones sobre
lactancia materna con datos locales, facilitando la toma de decisiones clinicas y el
disefio de intervenciones preventivas mas efectivas en el contexto especifico del
C.S. Progreso de Chimbote. Este conocimiento sera particularmente valioso para

optimizar las estrategias de prevencion de la obesidad desde la primera infancia.

Como justificacion teorica se tiene que este estudio contribuird aportando nueva
evidencia sobre la relacion entre lactancia materna exclusiva y obesidad en el
contexto peruano, examinando esta asociacion en una poblacion especifica de
Chimbote. Esta investigacion aportara evidencia local sobre los factores
protectores de la lactancia materna, complementando la literatura existente

principalmente basada en poblaciones de otras regiones.

La justificacion social se fundamenta en el impacto potencial de los hallazgos para
identificar subgrupos poblacionales que requieren atencion especial en términos de

apoyo y promocion de la lactancia materna.

La justificacion metodologica se sustenta en el disefio riguroso del estudio, que
emplea técnicas estadisticas actuales como la regresion de Poisson con varianza
robusta para el andlisis de datos. Esta propuesta podria servir como modelo para
futuras investigaciones en contextos similares, contribuyendo al desarrollo de

mejores practicas en la investigacion epidemioldgica nutricional.
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En términos cientificos, se justifica por su contribucion al avance del conocimiento
sobre los determinantes tempranos de la obesidad infantil. Al examinar la
asociacion entre lactancia materna exclusiva y obesidad, se aporta evidencia

valiosa sobre esta relacion.

Fundamentacion del problema
Planteamiento del problema.

La obesidad es reconocida como uno de los problemas de salud publica mas
importantes a nivel global. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) alerta que
su prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas, afectando tanto a paises
desarrollados como en desarrollo sefialando que mas de 390 millones de nifios en
todo el mundo se encontraban con sobrepeso u obesidad en 2023 (WHO, 2024a).
Este fendmeno no solo limita la calidad de vida de los afectados, sino que también
incrementa la carga para los sistemas de salud debido a su asociaciéon con
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades

cardiovasculares (Jia et al., 2024).

En América, la obesidad infantil presenta una prevalencia alarmante, segin datos
recientes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), al menos el 20% de
los nifios en la region tienen sobrepeso u obesidad (Ng et al., 2024). Sudamérica
no escapa de esta problematica, con paises como Colombia y México reportando
tasas superiores al promedio regional (Meisel et al., 2024). En Pert, se estima que
el 25% de los menores de 5 afios presenta exceso de peso, reflejando patrones de
transicion nutricional vinculados a cambios en el estilo de vida, urbanizaciéon y

acceso a alimentos ultraprocesados (Ugaz et al., 2024).

La obesidad se concibe como un estado de acumulacién anormal o excesiva de
grasa corporal que puede perjudicar la salud. En la infancia el indice de masa
corporal (IMC) ajustado por edad y sexo es el indicador més utilizado para su
diagnostico (Nogueira-de-Almeida et al., 2024). Factores genéticos, ambientales y

de comportamiento contribuyen a su desarrollo, siendo los patrones alimentarios
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en los primeros anos de vida determinantes clave (Zhang et al., 2024). En este
contexto, la lactancia materna ha emergido como una intervencion de interés por

su posible papel en la prevencion del exceso de peso (Danaie et al., 2024).

Estudios previos han sugerido que la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida puede actuar como un factor protector frente a la obesidad. Los
mecanismos incluyen la regulacion del apetito, la composicion Optima de
nutrientes y su impacto positivo en el desarrollo del microbioma intestinal. Sin
embargo, los resultados han sido inconsistentes, particularmente en regiones como
Sudamérica, donde las caracteristicas sociodemograficas y culturales pueden
modificar estas asociaciones (Fron & Orczyk-Pawitowicz, 2024; Melnik et al.,

2024; Yang et al., 2024).

Dada la elevada prevalencia de obesidad y la necesidad de identificar estrategias
efectivas de prevencion, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre la lactancia materna exclusiva en la primera infancia y la obesidad
en la nifiez en una poblacioén peruana, utilizando un disefio de cohorte histdrica.
Este enfoque permitird abordar la relacion desde una perspectiva longitudinal,
brindando evidencia contextualizada para guiar politicas y programas de salud

publica.
Enunciado del problema
Por lo que ha sido planteada la siguiente pregunta de investigacion:

¢(Cuadl es la asociacion entre la lactancia materna exclusiva en la primera infancia

y la obesidad en la nifiez en el C. S. Progreso de Chimbote, 20247

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)

En el presente estudio, la variable independiente es la lactancia materna exclusiva,
entendida conceptualmente como la alimentacion del lactante Gnicamente con
leche materna durante los primeros 6 meses de vida. Operacionalmente, esta

variable se mide a través del registro de alimentacion exclusiva con leche materna
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durante los primeros 6 meses, siendo una variable cualitativa de escala nominal

dicotdmica con las categorias "si" y "no".

Por otro lado, la variable dependiente es la obesidad, la cual se conceptualiza como
la acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud.
Esta variable se evalia operativamente mehhdiante el Indice de Masa Corporal
(IMC) para la edad mayor a 2 desviaciones estindar segin las curvas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es una variable cualitativa de tipo

nominal dicotdmica, con las categorias "si" y "no".

Asimismo, se han identificado variables intervinientes que podrian influir en la
relacion entre las variables independiente y dependiente. Entre ellas se incluye la
edad, definida como los afios cumplidos al momento del estudio, registrada segun
la historia clinica del paciente. Esta es una variable cuantitativa de escala de razon,
medida en anos. También se considera el sexo, entendido como la caracteristica
fenotipica que diferencia al macho de la hembra, informaciéon consignada en la
historia clinica; se trata de una variable cualitativa de tipo nominal dicotémica con

las categorias "masculino" y "femenino".

Otra variable interviniente es el peso al nacer, que se refiere al peso en kilogramos
registrado al momento del nacimiento, informacion obtenida de la historia clinica.
Esta es una variable cuantitativa de escala de razon, expresada en gramos. La edad
gestacional al nacer también es considerada, definida como las semanas de
gestacion al momento del nacimiento, registrada en la historia clinica; es una

variable cuantitativa de escala de razon medida en semanas.

Adicionalmente, se incluye la edad materna al parto, conceptualizada como la edad
de la madre registrada al momento del parto segun la historia clinica. Esta variable
es cuantitativa de escala de razon, expresada en afios. El nivel educativo materno
también forma parte de las variables intervinientes, refiriéndose al maximo nivel
educativo alcanzado por la madre segun el registro en la historia clinica. Se trata
de una variable cualitativa de tipo ordinal con las categorias "sin estudios",

"primaria", "secundaria" y "superior".
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Se considera el estado nutricional materno pregestacional, entendido como el
estado relacionado con el IMC materno antes del embarazo, registrado en la
historia clinica. Esta es una variable cualitativa de tipo ordinal con las categorias

nn

"bajo peso", "normal", "sobrepeso" y "obesidad".

Hipotesis
Hipotesis alternativa (H1)

Existe una asociacion inversa entre la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses y la obesidad en la nifiez en los pacientes atendidos en el C. S. Progreso

de Chimbote durante el afio 2024.

Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion entre la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses y la obesidad en la nifiez en los pacientes atendidos en el C. S. Progreso de

Chimbote durante el afio 2024.
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6. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre la lactancia materna exclusiva en la primera infancia y

la obesidad en la nifiez en el C. S. Progreso de Chimbote durante el afio 2024.

Objetivos Especificos:

1.

Estimar la prevalencia de obesidad en nifios atendidos en el C. S. Progreso de

Chimbote durante el afio 2024.

Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida en nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante

el afio 2024.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios

atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el ano 2024.

Evaluar la fuerza de asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la
obesidad en nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el afio

2024.

Determinar la asociacion ponderada entre la lactancia materna exclusiva y la
obesidad considerando otros factores relacionados con el estado nutricional en

nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el afio 2024.
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Metodologia

1.

Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion: La siguiente investigacion es aplicada porque resuelve
problemas basada en conocimientos previamente determinados. Por su alcance es
descriptivo relacional pues examina relaciones entre variables. Por su

secuencialidad es transversal y retrospectivo.

Disenio de investigacion: Es no experimental relacional, porque observa los

fendomenos tal y como ocurren.

Poblacion, muestra y muestreo (Ver anexo N° 6)
Poblacion:

Poblacion. La poblacion diana estuvo compuesto por nifios de 6 a 72 meses que
residen en la ciudad de Chimbote. La poblacioén accesible estuvo compuesta por
los nifios que son atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el afio 2024.
El dato proporcionado por el padron nominal de menores del Centro de Salud

progreso es de 1238 menores de 5 afios.

Criterios de Inclusion:

o Historias clinicas de nifios menores de 5 afios.
o Atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el afio 2024.
e Con historia clinica que incluya datos de lactancia materna en los primeros

6 meses.

Criterios de exclusion:

o Diagnéstico de enfermedades endocrinolégicas que afecten el peso
corporal u otros trastornos del desarrollo que afecten significativamente el
crecimiento.

e Uso cronico de medicamentos que afecten el peso corporal (como

corticoides).
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e Registro en historias clinicas de discapacidad fisica que impida la medicion
antropométrica adecuada.

Muestra:

Subgrupo probabilistico cuyo tamano fue determinado por férmula para
determinar una proporcion, el calculo entrego6 un total de 130 menores de 5 aflos y
estuvo en funcién a la proporcion de nifios obesos. El muestreo fue probabilistico
aleatorio simple sin reemplazo. Los detalles del calculo del tamafio de muestra se

pueden ver el anexo 6.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica principal fue la revision documental de historias clinicas, obteniéndose
informacion sobre lactancia materna exclusiva, estado nutricional y variables
intervinientes de los nifios atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el

ano 2024.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha estructurada disefiada
especificamente para este estudio, la cual permitio registrar de manera sistematica:
datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo materno), antecedentes
perinatales (peso al nacer, edad gestacional, edad materna al parto), informacion
sobre lactancia materna (duracién y exclusividad en los primeros seis meses),
medidas antropométricas actuales (peso, talla, IMC) y estado nutricional materno
pregestacional. Esta ficha fue validada mediante juicio de expertos y se realiz6 una
prueba piloto con 30 historias clinicas para evaluar su aplicabilidad y realizar los

ajustes necesarios antes de su implementacion definitiva.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados mediante la ficha estructurada fueron ingresados en una
base de datos utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 28.0, realizando
un doble ingreso para garantizar la calidad y exactitud de la informacion. Para el
andlisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las

variables cualitativas (sexo, nivel educativo materno, lactancia materna exclusiva,
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obesidad), mientras que para las variables cuantitativas (edad, peso al nacer, edad
gestacional) se determinaron medidas de tendencia central (media o mediana) y de
dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartilico), la normalidad de los datos
se verifico mediante el método de Kolmogorov-Smirnov. En el anélisis bivariado,
se utilizo chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables cualitativas y se
calculd la razon de prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% para cuantificar la fuerza de asociacion entre la lactancia materna exclusiva

y la obesidad.

Para el analisis multivariado, se utiliz6 la regresion de Poisson con varianza
robusta, que obtuvo las razones de prevalencia ajustadas considerando potenciales
variables confusoras identificadas en el analisis bivariado (p < 0.05). Los
resultados fueron mostrados en tablas como razones de prevalencia ajustadas con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, considerando estadisticamente
significativo un valor p < 0.05 (estadistico de Wald). Se muestran ademas graficos

segun ForestPlot.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de la prevalencia de obesidad en nifios atendidos en el C. S.

Progreso de Chimbote durante el afo 2024.

N %

Obesidad Si 12 9.2
No 118 90.8
Total 130 100.0

La tabla 1 muestra que la obesidad se present6 en el 9.2% de los menores de 5 afos

estudiados. La figura 1 permite visualizar esta informacion.

118
90.8%

12
9.2%

W Obesidad Si @ Obesidad No

Figura 1. Grafico de barras de la distribucion de la prevalencia de obesidad en nifios

atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el ano 2024.
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Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida en nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote

durante el afio 2024.

N %
Lactancia materna Si 90 69.2
exclusiva
No 40 30.8
Total 130 100.0

La tabla 2 muestra que la LME se presentd en 69.2%, esta informa se ha plasmado en

el grafico de columnas que se muestra en la figura 1.

90
69.2%

40
30.8%

ELMESi OLME No

Figura 2. Grafico de la distribucion de la frecuencia de lactancia materna exclusiva

durante los primeros seis meses de vida en nifios atendidos en el C. S. Progreso de

Chimbote durante el afio 2024.
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las madres

y nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el afio 2024.

Estadistico Valor
Madre Procedencia
Urbano n (%) 121 (93.1)
Rural n (%) 9 (6.9)
Escolaridad
Baja n (%) 79 (60.8)
Alta n (%) 51(39.2)
IMC PG X £ DE 256142
Edad (afios X £ DE 309+£8.3
Menor de
5* Edad (meses) Me + RI 23.0£29.0
Sexo
Masculino n (%) 66 (50.8)
Femenino n (%) 64 (49.2)

La tabla 3 presenta las caracteristicas demograficas de dos poblaciones: madres y
menores de 5 afios. Para las madres, se observa que la gran mayoria (93.1%) procede
de areas urbanas, mientras que solo el 6.9% proviene de zonas rurales. En cuanto a su
nivel educativo, el 60.8% tiene escolaridad baja y el 39.2% cuenta con un alto nivel
educativo. El indice de masa corporal promedio de las madres es de 25.6 + 4.2, y su

edad promedio es de 30.9 + 8.3 afos.

Respecto a los menores de 5 afios, la edad promedio es de 23.0 & 29.0 meses, con una
distribucién por sexo relativamente equilibrada: 50.8% son del sexo masculino y
49.2% del sexo femenino. Los datos muestran el tamafo de muestra total de 130
madres, distribuidas entre las diferentes categorias presentadas, y 130 menores de 5
afios correspondientes a esta poblacion de estudio. Esta informacion se muestra en la

figura 3.
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Figura 3. Grafico multiple de la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas

y clinicas de los nifios atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el afo 2024.
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Tabla 4. Asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la obesidad en nifios

atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el ano 2024.

Obes1Sc}ad en menores deNSOaﬁos 2 RP
n (%) n (%) (p valor) (IC 95%)
Cumplimiento ~ NO 7(58.3) 33 (28.0) 4.72 3.15
de la LME Si 5(41.7) 85 (72.0) (p=0.029)  (1.06-9.32)
Total 12 (100.0) 118 (100.0)

X2, chi cuadrado
RP, razon de prevalencias

La tabla 4 muestra una distribucion diferencial de la obesidad en menores de 5 afios
segun el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Entre los nifios cuyas madres
no cumplieron con la LME. El analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado
arroj6 un valor de 4.72 con un p-valor de 0.029, indicando una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables al nivel de significancia
convencional (p<0.05). La razon de prevalencias calculada fue de 3.15 (IC 95%: 1.06-
9.32), sugiriendo que los nifios cuyas madres no cumplieron con la lactancia materna
exclusiva tienen aproximadamente tres veces mayor probabilidad de desarrollar
obesidad en comparacion con aquellos cuyas madres si la cumplieron. La figura 4

muestra el ForestPlot para el OR e IC 95%.

I
|
No cumplimiento de LME | ¢
I
I

Figura 4. ForestPlot para la razén de prevalencia del no cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva asociado a obesidad en nifios atendidos en el C. S. Progreso de

Chimbote durante el afio 2024.
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Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de las
madres y nifios segun obesidad en menores de 5 anios atendidos en el C. S. Progreso

de Chimbote durante el ario 2024.

Obesidad del menor Prueba

(1)
Si No estadistica RP (IC 95%)
Procedencia
Urbana n (%) 11 (91.7) 110 (93.2) 12 =0.041 0.82
Rural n (%) 1(8.3) 8 (6.8) (p=0.839) (0.11-5.64)
Escolaridad
Baja n (%) 8 (66.7) 41 (34.7) ¥ ="17.726 3.31
Madre Altan (%) 4(33.3) 77 (65.3) (p=0.029) (1.05-10.4)
IMC PG
X +DE 28.5+4.4 25.4+4.1 =248 1.2 (1.1-1.27)
+ 544, A4x4. (p=0.014) 2 (1.1-1.
Edad (afios)
X +DE 29.7+7.8 31.0+8.4 t=-0.57 0.98 (0.91-1.05)
+ 747, .08. (p=0.576) . . .
Edad (meses)
Menor |z|-1.074 i
de 52 Me £+ RI 16.0+£38 23.5+28 (p=0.283) 0.98 (0.95-1.02)
Sexo
3n (%) 4(33.3) 62 (52.5) 12 =1.608 0.48
Q n (%) 8 (66.7) 56 (47.5) (p=0.204) (0.15-1.53)

%% chi cuadrado.

t* Prueba t de Student.

RP, razén de prevalencias

|z| valor z para la prueba no paramétrica U de Mann Whitney

La tabla 5 mostr6 que el indice de masa corporal pregestacional materno fue mayor de
forma significativa en el grupo de menores obesos p=0.014. La razon de prevalencias
de 1.2 significa que por cada unidad en el IMC pregestacional materno la prevalencia
de obesidad infantil se incrementa en 20%. La edad materna no fue diferente en ambos
grupos p=0.576. La escolaridad materna mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa con la obesidad infantil (¥*>=7.726, p=0.029). La razén de prevalencias de
3.31 senala que la baja escolaridad incrementa en mas de 3 la prevalencia de obesidad
infantil. Las demas variables no mostraron tener significancia alguna con la obesidad

infantil. Esta informacion se evidencia en la figura 5.
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Figura 5. Grdfico multiple de la distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas

v clinicas de las madres y nifios segun obesidad en menores de 5 anios atendidos en el

C. S. Progreso de Chimbote durante el aiio 2024.
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Tabla 6. Razon de prevalencias ponderado para el bajo nivel educativo, el no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva y el IMC materno pregestacional
como riesgo de obesidad en menores de 5 aiios del el C. S. Progreso de Chimbote

durante el ario 2024.

Obesidad en menores de 5 afios

IC 95% RP '
RP Linf-Lsup ES Wald Sie

E;jVoel educativo 1.55 0.56 —4.27 0.516 0.75 0.398

No cumplimiento

o 3.02 1.03 - 8.29 0.032 4.07 0.044

IMC materno 1.20 1.01 - 1.41 0.013 4.45 0.035

pregestacional

RP, razén de prevalencias
ES, error estandar
Sig., significancia (p valor)

La tabla 6 muestra que el modelo de regresion de Poisson identifico dos factores de
riesgo independientes para obesidad infantil: primero, el no cumplimiento de lactancia
materna exclusiva (RP=3.02; IC 95%: 1.03-8.29; p=0.044) y el IMC materno
pregestacional elevado (RP=1.20; IC 95%: 1.01-1.41; p=0.035). Los nifios sin
lactancia exclusiva tienen tres veces mayor riesgo de obesidad, mientras que cada
unidad de incremento en el IMC materno aumenta el riesgo en 20%. El nivel educativo
materno perdio significancia en el analisis multivariado (p=0.398). La figura 6 muestra

el ForestPlot grafica las razones de prevalencia para estos factores.

RP=1
L 4
Nivel educativo bajo *>
No cumplimiento de LME *
IMC pregestacional —fo———

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 6. ForestPlot del bajo nivel educativo, no cumplimiento de la LME e IMC

pregestacional como riesgo de obesidad en menores 5 afios.
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Analisis y discusion

El estudio reveld una prevalencia de obesidad del 9.2% en menores de 5 afos del C.S.
Progreso de Chimbote, cifra que resulta ligeramente superior al promedio nacional
peruano reportado por UNICEF (2023) de 8.6%, manteniéndose dentro del rango
epidemioldgico considerado preocupante por las autoridades sanitarias
internacionales. Esta prevalencia refleja la realidad de una poblacion especifica donde
el 93.1% procede de areas urbanas, factor que tradicionalmente se asocia con mayor
exposicion a patrones alimentarios occidentalizados y estilos de vida sedentarios. La
concentracion urbana de la muestra podria explicar parcialmente los niveles de
obesidad observados, considerando que la urbanizacién constituye un determinante

social reconocido en el desarrollo de la obesidad infantil a nivel global.

La comparacion con estudios internacionales revela diferencias notables en las
prevalencias reportadas. Fiallos y Villacrés (2023) encontraron una prevalencia
significativamente mayor del 62.1% en Ecuador, mientras que Espinosa et al. (2024)
identifico apenas 1.41% de obesidad en menores de dos afios en la misma region. Estas
variaciones sustanciales sugieren que los patrones de obesidad infantil estdn
fuertemente influenciados por factores socioeconémicos, culturales y metodoldégicos
especificos de cada contexto. Las diferencias metodologicas, incluyendo criterios
diagnodsticos, grupos etarios estudiados y caracteristicas poblacionales, podrian
contribuir significativamente a estas disparidades observadas entre estudios
regionales, evidenciando la necesidad de estandarizacion en los protocolos de

investigacion nutricional pediatrica.

La frecuencia de lactancia materna exclusiva del 69.2% identificada en este estudio
supera considerablemente los hallazgos de Espinosa et al. (2024) en Ecuador, quienes
reportaron apenas 30.89% de prevalencia hasta los seis meses. Esta notable diferencia
sugiere mejores practicas de promocion de la lactancia materna en el contexto peruano
estudiado, posiblemente relacionadas con politicas publicas mas efectivas, mayor
concienciacion comunitaria o diferencias en el apoyo institucional. La elevada

prevalencia encontrada representa un factor protector importante contra el desarrollo
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de obesidad infantil, aunque atn existe margen significativo para mejorar hacia el

cumplimiento universal recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Las caracteristicas sociodemograficas maternas revelaron que el 60.8% presenta
escolaridad baja, factor tradicionalmente asociado con practicas nutricionales
suboptimas y mayor riesgo de obesidad infantil. El IMC materno pregestacional
promedio de 25.6+4.2 kg/m? indica una tendencia hacia el sobrepeso en esta poblacion,
hallazgo relevante considerando que la obesidad materna pregestacional constituye un
factor de riesgo reconocido para el desarrollo de obesidad en la descendencia. La edad
materna promedio de 30.9+£8.3 afios se encuentra dentro del rango reproductivo
optimo, sugiriendo que la edad materna no constituiria un factor de riesgo significativo

en esta poblacion especifica.

El andlisis bivariado demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
no cumplimiento de la lactancia materna exclusiva y la obesidad infantil (RP=3.15; IC
95%: 1.06-9.32; p=0.029), hallazgo que concuerda con los resultados de Maita (2024)
en Peru, quien identifico que la lactancia materna mixta constituia un factor de riesgo
significativo con un OR=42.75. Esta consistencia en los hallazgos nacionales fortalece
la evidencia sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva como factor
protector en el contexto peruano. La magnitud del efecto encontrado indica que los
nifios cuyas madres no cumplieron con la lactancia exclusiva tienen aproximadamente

tres veces mayor probabilidad de desarrollar obesidad durante la infancia.

Los resultados obtenidos son concordantes con Zavaleta (2022) en Tumbes, quien
confirmo que la lactancia materna no exclusiva incrementa significativamente el riesgo
de obesidad infantil (p<0.05). Nunez y Vargas (2021) en Nuevo Chimbote también
identificaron una asociacion significativa (¥>=16.19; p=0.003) entre el no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva y el sobrepeso/obesidad, confirmando
patrones locales consistentes. Esta convergencia de evidencia en diferentes
poblaciones peruanas sugiere que la asociacién observada no es un hallazgo aislado,
sino un patron epidemioldgico reproducible en contextos socioecondmicos y

geograficos similares, fortaleciendo la validez externa de los resultados.
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Contrariamente, los estudios de Roldao et al. (2024) en Portugal y Sharaf-Alddin et al.
(2023) en Kuwait no encontraron asociaciones significativas entre lactancia materna y
obesidad infantil, con razones de prevalencia ajustadas de 1.14 y 1.20 respectivamente
(p>0.05). Lee et al. (2024) en Corea del Sur incluso reportaron que la lactancia materna
prolongada se asocié con mayor riesgo de obesidad (RR: 1.15; IC 95%: 1.03-1.28;
p=0.014), hallazgo contradictorio con la literatura predominante. Estas divergencias
sugieren que los efectos protectores de la lactancia materna pueden variar segun
contextos geograficos, socioecondmicos, culturales y metodologicos especificos,

evidenciando la complejidad de esta asociacion.

En el analisis multivariado, dos factores emergieron como predictores independientes
de obesidad infantil: el no cumplimiento de lactancia materna exclusiva (RP=3.02; IC
95%: 1.03-8.29; p=0.044) y el IMC materno pregestacional elevado (RP=1.20; IC
95%: 1.01-1.41; p=0.035). El primer hallazgo confirma que el efecto protector de la
lactancia materna exclusiva se mantiene incluso después de controlar por potenciales
variables confusoras, indicando una asociacion independiente y robusta. El segundo
hallazgo es consistente con la literatura internacional que establece la obesidad
pregestacional como factor de riesgo importante para el desarrollo de obesidad en la

descendencia, reflejando posibles mecanismos de programacién metabdlica temprana.

El metaanalisis de Horta et al. (2023) confirm¢ el efecto protector de la lactancia
materna contra el sobrepeso y obesidad (OR agrupado: 0.73; IC 95%: 0.71-0.76),
hallazgo que persiste incluso en estudios menos susceptibles a sesgos. Ponce et al.
(2023) en Ecuador report6é un OR ajustado similar de 0.73 (IC 95%: 0.67-0.86) para la
lactancia materna exclusiva como factor protector, validando la robustez de estos
hallazgos en poblaciones latinoamericanas. La consistencia de estos resultados a través
de diferentes poblaciones y metodologias fortalece la evidencia cientifica sobre los
beneficios protectores de la lactancia materna exclusiva contra la obesidad infantil,

proporcionando una base so6lida para las recomendaciones de salud publica.

La pérdida de significancia estadistica del nivel educativo materno en el analisis

multivariado (p=0.398) sugiere que su efecto aparente en el andlisis bivariado podria
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estar mediado por otros factores, particularmente las practicas de lactancia materna y
el estado nutricional materno pregestacional. Este fenomeno de confusion ha sido
documentado previamente en la literatura, donde factores socioeconémicos como la
educacion materna actian frecuentemente como variables proxy de otros
determinantes mas proximales. La educacion materna podria influir en la obesidad
infantil principalmente a través de su impacto en las decisiones sobre alimentacion
infantil, incluyendo la duracién y exclusividad de la lactancia materna, mas que como

factor causal directo.

Los mecanismos biologicos subyacentes a la asociacion protectora incluyen la
composicion Unica de la leche materna, rica en hormonas reguladoras del metabolismo
como leptina y grelina, que participan en la programacion temprana del sistema de
regulacion energética. Los oligosacéaridos y otros componentes bioactivos promueven
el desarrollo de una microbiota intestinal saludable, factor clave en la regulacion del
peso corporal. Adicionalmente, los patrones de autorregulaciéon alimentaria
desarrollados durante la lactancia materna, caracterizados por el control del lactante
sobre la ingesta, podrian establecer mecanismos de saciedad mas efectivos

comparados con la alimentacién con formula, donde el volumen esta predeterminado.

El impacto del IMC materno pregestacional (RP=1.20) indica que cada unidad de
incremento aumenta el riesgo de obesidad infantil en 20%, hallazgo que sugiere
mecanismos de programacion intrauterina y factores ambientales compartidos. La
obesidad materna pregestacional puede influir en el desarrollo fetal a través de
alteraciones metabolicas, inflamatorias y epigenéticas que predisponen al desarrollo
de obesidad en la descendencia. Este hallazgo refuerza la importancia de
intervenciones preconcepcionales dirigidas a optimizar el estado nutricional materno
como estrategia preventiva de obesidad infantil, complementando las intervenciones

postnatales centradas en la promocion de la lactancia materna exclusiva.

La magnitud del efecto encontrado para el no cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva (RP=3.02) representa un riesgo clinicamente relevante que justifica

intervenciones intensivas de promocion de esta practica. Esta evidencia refuerza la
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importancia de programas integrales que incluyan educacion prenatal, apoyo durante
el puerperio inmediato, y seguimiento continuo durante los primeros seis meses de
vida. Las intervenciones deben considerar las barreras identificadas en el contexto
local, incluyendo factores socioecondémicos, laborales y culturales que pueden
interferir con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, desarrollando
estrategias especificas para superar estos obstdculos y maximizar los beneficios

protectores contra la obesidad infantil.

Conclusiones

La prevalencia de obesidad en nifios atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote fue
del 9.2%, cifra que supera ligeramente el promedio nacional peruano y refleja la

problematica nutricional infantil en poblaciones urbanas de recursos limitados.

La frecuencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses alcanzo
el 69.2%, proporcion favorable que supera significativamente los promedios
regionales reportados en estudios similares, aunque persiste margen de mejora hacia

el cumplimiento universal.

Las caracteristicas sociodemograficas revelaron predominio de procedencia urbana
(93.1%), escolaridad materna baja (60.8%), IMC pregestacional materno de 25.6+4.2

kg/m? y distribucion equilibrada por sexo en los menores estudiados.

Se identificé una asociacion significativa entre el no cumplimiento de lactancia
materna exclusiva y obesidad infantil (RP=3.15; IC 95%: 1.06-9.32; p=0.029),

indicando que los nifios sin lactancia exclusiva tienen tres veces mayor riesgo.

El andlisis multivariado confirmé dos factores de riesgo independientes: no
cumplimiento de lactancia materna exclusiva (RP=3.02; p=0.044) ¢ IMC materno
pregestacional elevado (RP=1.20; p=0.035), manteniéndose significativos tras ajustar

por variables confusoras.
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Recomendaciones

Al personal de salud del C.S. Progreso se recomienda implementar un sistema de
monitoreo nutricional mas frecuente en menores de 5 afios, priorizando la
identificacion temprana de casos con sobrepeso para intervenir oportunamente antes

de la progresion a obesidad establecida.

A las enfermeras del area materno-infantil se sugiere intensificar las sesiones
educativas sobre lactancia materna exclusiva durante el control prenatal y puerperio,
enfocandose en resolver dudas especificas y brindar apoyo practico para alcanzar el

cumplimiento universal de esta practica.

Al equipo de admision se recomienda actualizar la ficha de registro para incluir
sistematicamente datos sobre procedencia, escolaridad materna e IMC pregestacional,
facilitando la identificaciéon de factores de riesgo nutricional y permitiendo

seguimiento diferenciado segtn perfil de riesgo materno-infantil.

A los pediatras del centro se sugiere desarrollar una herramienta de tamizaje rapido
que identifique tempranamente a nifios con antecedente de lactancia no exclusiva,
estableciendo seguimiento nutricional mas estrecho y consejeria alimentaria

preventiva durante los primeros anos de vida.

Al jefe del establecimiento se recomienda coordinar con el 4rea de nutricion la
implementacion de consultas preconcepcionales dirigidas a mujeres con sobrepeso u
obesidad, ofreciendo consejeria nutricional especifica para optimizar el estado

nutricional materno antes del siguiente embarazo.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Autorizacion para acceder a Pacientes y registros clinicos.

“Afio de la Recuperacién y Consolidaciéon
de la Economia Peruana”

MEMORANDUM N° 240 -2025-RSPN/U.RR.HH/A.C.CYA.D.S

A : JEFATURA DEL C.S. PROGRESO

ASUNTO 3 PRESENTACION CALIDAD DE INVESTIGADOR
REFERENCIA : OFICIO N® 0085/USP-FO/DE 2025

FECHA :  Chimbote 29 de abril del afio 2025.

Se comunica que, segun el documento de la referencia OFICIO N?
0085/USP-FO/DE 2025 se debera brindar facilidades al alumno
RODRIGUEZ QUITO ANGELA de la Universidad San Pedro quien realizara
la recopilacion de datos para el proyecto de TESIS “ASOCIACION ENTRE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA PRIMERA INFANCIA Y
LA OBESIDAD EN LA NINEZ”, durante 20 dias segun coordinaciéon con el
establecimiento y alumno considerando el periodo de recoleccion de datos
con eficacia anticipada.
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Anexo 2.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deﬁm_cmn Dimensiones Indicadores Instrumento Tipo Escala Unidad de medida
conceptual operacional (factores)
. ., Registro de
. ggg;gacwn del alimentacion Alimentacion del
V. Independiente: | "aC exclusiva con . . lactante Unicamente
Lactancia materna | Unicamente con . Nominal Si
. leche materna - - Cualitativa .. con leche materna
exclusiva leche materna dicotomica No .
durante los durante los durante los primeros 6
. primeros 6 meses.
primeros 6 meses.
meses.
V. diente: aArf(;lrrnrlllalllla(()n:;cesiva IMC para la Acumulacién anormal
. de_p endiente: edad > 2 DE .. Nominal Si o0 excesiva de grasa
Obesidad de grasa corporal , - IMC Cualitativa L
e puede afectar segun curvas dicotémica No corporal que puede
que p OMS afectar la salud
la salud
Afos cumplidos al | Registro de la Afios cumplidos al
V. Intervinientes momento del edad en la - - Cuantitativa Razoén Aflos momento gel estudio
estudio historia clinica
Variables intervinientes
Caracteristica Sexo registrado Caracteristica
fenotipica que CBISH o Nominal Masculino | fenotipica que
. . en la historia - - Cualitativa .. . . .
diferencia al macho clinica dicotémica Femenino diferencia al macho
de la hembra. ) de la hembra.
Peso en kilogramos Peso registrado Peso en kilogramos
i . . o , registra al
que se registra al en la historia - - Cuantitativa Razon Gramos que se regls

momento del
nacimiento.

clinica.

momento del
nacimiento.




Semanas de
gestacion al

Edad
gestacional

Semanas de gestacion

. -- Cuantitativa Razén Semanas al momento del
momento del registrada en la .
.. . . . nacimiento.
nacimiento. historia clinica.
Edad de la
Edad de la madre madre registrada o . ~ Edad de la madre
. Lo -- Cuantitativa Razo6n Afos .
registrada al parto. | en la historia registrada al parto.
clinica.
- . Baja (Estudio solo Baja
Maximo nivel . . . . . .
. Nivel educativo | hasta la primaria) escolaridad | Maximo nivel
educativo . oy . .
alcanzado por la registrado en la Cualitativa Ordinal educativo alcanzado
P historia clinica Alta (De secundaria Alta por la madre
madre .
a mas) escolaridad
Estado relaciona . .
stado relacionado En relacion al Estado relacionado
con el IMC ) .
IMC registrado oy . Si con el IMC materno
materno antes del = -- Cualitativa Nominal
en la historia No antes del embarazo o
embarazo o en el .. .
. clinica en el primer control.
primer control.
Lugar
Lugar donde la ugar de .
. procedencia Lugar donde la madre
madre tiene su . oy . Urbano . . .
. ) registradoenla | -- Cualitativa Nominal tiene su residencia los
residencia los Rural

altimos 3 meses.

historia clinica
materna.

ultimos 3 meses.




Anexo 3.
Ficha de recoleccion de datos.

Asociacion entre la lactancia materna exclusiva hasta seis meses y obesidad en
nifios del centro de salud Progreso, Chimbote, 2024

N° de Ficha:
I. DATOS GENERALES DEL NINO/A
NINO MADRE
Edad (afios y meses): ............. Nivel educativo materno
Sexo 1. Baja escolaridad 2. Alta escolaridad
1. Masculino
2. Femenino Procedencia: 1. Urbano; 2. Rural

II. DATOS ANTROPOMETRICOS ACTUALES

1. Peso actual: kg

2. Talla actual: cm

3. IMC actual: kg/m?

4. Clasificacion nutricional segun IMC para la edad (curvas OMS):

Bajo peso (<-2 DE)

Normal (> -2 DE a <+1 DE)
Sobrepeso (> +1 DE a <+2 DE)
Obesidad (= +2 DE)

II1. DATOS DE LACTANCIA MATERNA

O
O
O
O

1. ¢Recibio lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida?

o Si
o No

2. Edad de inicio de la alimentacion complementaria: meses
V. DATOS MATERNOS
1. Edad materna al parto: anos

2. Obesidad pregestacional:

o Si
o No



Anexo 4.
Validacion y confiabilidad

No pertinente.



Anexo 5.

Matriz de consistencia.

4.Evaluar la fuerza de
asociacion entre la
lactancia materna exclusiva
y la obesidad en nifios
atendidos en el C. S.
Progreso de Chimbote
durante el afio 2025,
ajustando por potenciales
variables confusoras.

5.Determinar la asociacion
ponderada entre la
lactancia materna exclusiva
y la obesidad considerando
otros factores relacionados
con el estado nutricional en
nifios atendidos en el C. S.
Progreso de Chimbote
durante el afio 2025.

durante el afio
2025.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general
Determinar la a_sociaci()n Tipo de investigacion:
entrle lg 1acta111c1a materna Cuantitativo no
exclusiva en la primera experimental.
infancia y la obesidad en la D'p .
nifiez en el C. S. Progreso 1seno:
de Chimbote durante el afio Correlacional
2024. transversal.
Poblacion:
Objetivos especificos La poblacién diana esta
1.Estimar la prevalencia de compuesto por ninos
obesidad en nifios d la ciudad
atendidos en el C. S. que residen en la cruda
Progreso de Chimbote de Chimbote. La
durante el afio 2024. blacia ible esta
2.Determinar la frecuencia Existe una poblacion accesible esta
de lactancia materna asociacion compuesta por los nifios
(Cudl es la exclusiva durante los inversa entre .
asociacion primeros seis meses de vida | vz oo la lactancia que son atendidos en l
entre la en nifios atendidosenel C. | . d diente: materna C.S. Progreso de
lactancia S. Progreso de Chimbote I epen. lente: exclusiva en Chimbote d |
materna durante el afio 2024. Lactancia la primera imbote durante ¢
exclusivaen | 3 pegeribir las maema infancia y la | afio 2024.
i i . exclusiva i
!a f[)rlmeral caracteristicas x Eb;;d:f 121; la
mlanclayia | gociodemograficas y mne )
obesidadenla | 1iicas de los nifios Variable pacientes Muestljar. .
nifiezen el C. | o0 ios en el C. S. dependiente: atendidos en Probab_l}lstlca. para
S. Erogreso de Progreso de Chimbote Obesidad . elC.S. poblacion finita.
Chimbote, durante el afio 2025. Progreso de Técnicas:
20247 Chimbote

Revision de historias
clinicas.
Instrumentos:

-Ficha de recoleccion
de datos.
Procesamiento de los
datos:

Analisis descriptivo
univariado.

Analisis bivariado: chi
cuadrado y razén de
prevalencias. El analisis
multivariado sera
mediante regresion de
Poisson para varianza
robusta.




Anexo 6.
Calculo del tamafio de muestra probabilistica.

Se obtiene en funcidn a la proporcion de nifios obesos para el Per, siendo esta de 8.6%

segin UNICEF (2023).
Se aplica la formula para estudio transversal para poblacion finita:

B N XZ2xXpXq
T d2X(N—1)+Z2xpxq

n

Donde N es el tamafio de la poblacion, el cual es de 1238 (dato entregado por el padron
nominal de menores del Centro de Salud Progreso), Z corresponde al valor de 1.96
para un nivel de confianza del 95%, p es la proporcion esperada, q es (1-p), y representa

el error maximo permitido (5%), se realizaron los siguientes calculos:
Al remplazar los datos se tiene:

~ 1238 x 1.96% x 0.086 x 0.914
"= 0.05% x (1238 — 1) + 1.96 x 0.086 x 0.914

_ 373.83

n= 3093 =110.13 = 111

Ajustado al 15% en pérdidas, se tiene: 111x(1/(1-0.15)) = 129.6, se redondea a 130.

El tamaiio de la muestra es de 130 menores de 5 afnos.
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Base de datos

E::Id Sexo Edad Nive! Procedencia | IMC materna | Obesidad Lactancia
N2 | menor materna | educativo materna
12 32 0 39 1 1 30,9 1 1
22 5 0 27 1 1 23,4 1 0
32 35 0 28 1 1 23,4 1 1
40 45 0 39 0 1 33,4 1 0
5¢ 5 1 32 0 1 31,5 1 1
62 53 1 17 0 1 32,1 1 0
7° 5 1 44 1 1 24,8 1 1
82 0 22 0 1 32,2 1 1
92 9 0 28 1 0 29,3 1 0
102 23 1 29 1 1 26,6 1 1
11° 53 0 23 1 1 32,9 1 1
12¢ 4 0 28 1 1 21,1 1 0
132 11 0 19 1 1 23,6 0 0
142 16 1 31 0 1 20,7 0 0
15¢ 35 1 40 0 1 27,6 0 1
162 46 0 21 1 1 21,0 0 0
17° 48 0 26 0 1 17,8 0 0
182 19 0 19 0 1 29,0 0 1
19¢ 59 1 35 1 1 26,3 0 1
202 3 1 41 0 1 26,5 0 0
21° 22 1 42 0 1 26,0 0 0
222 10 0 42 1 1 29,2 0 1
232 39 0 31 0 1 20,2 0 0
242 29 1 18 1 0 30,3 0 0
252 9 1 18 0 1 28,9 0 0
262 19 1 44 0 1 28,6 0 1
272 57 0 43 1 1 30,3 0 0
282 13 1 18 0 1 20,9 0 0
292 48 0 34 1 1 33,3 0 0
302 8 0 39 0 1 28,5 0 1
312 40 0 25 1 1 24,4 0 0
322 11 0 27 0 1 23,4 0 0
332 33 1 40 1 1 28,1 0 1
342 50 1 26 0 0 23,5 0 0
352 40 0 23 0 1 29,2 0 0




16,6

30,8

25,5

21,9

25,2

31,2

21,2

31,1

30,4

24,0

28,8

30,1

25,6

31,2

26,4

18,8

31,7

30,9

29,6

21,6

17,5

30,4

21,1

27,9

27,2

26,4

31,6

27,4

23,2

28,2

30,9

22,9

28,3

23,8

27,4

24,5

20,4

27,2

28,5

19,2

26,0

27
30
17
21

27
39
37
26
41

26
40
19
23
33
27
17
38
19
23
27

18
44
31

30
37
42

38
41

20
24
41

25
34
33
19
36
27
44
40
34
41

27
57
15
30
26

12
50
28

55
49

11

37

15
12
51

32
32
42

58

12
51

14
57
43

21

26

10
48

26
55
27
26

19
11

362
37°
382
392
40¢
41°
42°
43¢
44¢°
45¢
46°
47°
48¢
49¢
50°
51¢
52¢
53¢
542
55¢
562
572
582
592
602
612
622
632
642
652
662
672
682
692
702
71°
72°
732
742
752
762




77° 51 1 26 0 0 27,6 0 0
78¢ 20 0 26 0 1 30,5 0 1
792 16 1 43 0 1 23,1 0 0
802 21 1 33 0 1 28,6 0 0
81¢ 14 1 26 0 1 29,8 0 0
82¢ 17 0 33 1 1 30,2 0 0
83¢ 21 1 21 0 1 31,8 0 1
84¢ 22 1 44 1 1 27,4 0 0
85¢ 7 0 28 0 1 30,1 0 1
862 1 41 1 1 31,3 0 0
87¢ 57 1 21 0 1 24,2 0 0
88¢ 27 1 32 0 0 21,8 0 0
89¢ 50 0 31 0 1 23,0 0 1
902 13 1 18 1 1 25,2 0 0
91¢ 20 1 30 0 1 21,9 0 0
92¢ 41 1 31 0 1 24,3 0 0
93¢ 44 0 32 1 1 17,0 0 0
94¢ 10 0 36 0 1 24,4 0 0
95¢ 23 1 39 1 1 28,0 0 1
962 44 1 26 0 1 24,0 0 1
97°¢ 9 0 28 0 1 25,9 0 0
98¢ 12 1 43 0 1 23,2 0 0
99¢ 24 0 44 0 1 20,7 0 1
100¢ 39 0 36 0 1 18,9 0 1
101°¢ 16 0 31 1 1 23,5 0 0
102¢ 58 1 39 0 1 25,0 0 0
103¢ 34 0 21 1 1 23,4 0 0
104¢ 17 0 18 0 1 21,8 0 1
105¢ 18 0 40 0 1 21,0 0 0
1062 23 0 41 0 0 21,6 0 0
107¢ 19 0 29 1 1 18,8 0 0
108¢ 22 0 41 0 1 25,8 0 0
1092 31 0 17 0 1 26,2 0 0
110¢ 14 0 32 1 1 20,5 0 0
111°¢ 10 0 44 0 1 21,4 0 1
112¢ 4 1 29 0 1 22,4 0 0
113¢ 56 0 23 0 1 21,1 0 1
114¢ 46 0 36 0 1 28,7 0 0
115¢ 14 1 44 1 1 25,6 0 0
116° 33 0 38 0 1 23,0 0 0
117° 4 0 22 1 1 21,8 0 1




118¢ 13 0 32 0 1 25,7 0 0
119¢ 16 1 34 0 1 25,9 0 0
120¢ 48 1 21 1 1 17,0 0 0
121° 27 1 29 0 1 29,6 0 0
122¢ 27 1 22 0 0 27,1 0 1
123¢ 36 1 36 0 1 21,9 0 0
124¢ 41 0 43 1 1 31,5 0 0
125¢ 55 0 21 0 1 23,0 0 1
1262 29 1 32 0 1 25,4 0 0
127°¢ 20 0 37 0 1 21,6 0 0
128¢ 57 1 25 0 1 31,9 0 0
129¢ 2 1 22 0 1 16,3 0 1
130¢ 38 1 36 1 1 20,9 0 0

Leyenda de la base de datos

Variables sociodemograficas y antecedentes patoldgicos

Edad del menor

Sexo

Edad materna
Nivel educativo
Procedencia
IMC materno

Obesidad
Lactancia materna

Meses

0 = Femenino, 1 = Masculino

ARos

0 = Alta escolaridad, 1 = Baja escolaridad
0 = Urbano, 1 = Rural

Kg/m?

0=No,1=Si

0=No,1=Si
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