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Resumen del proyecto 

 

La obesidad infantil constituye un problema de salud pública creciente que 

requiere identificación de factores protectores durante los primeros años de vida. 

El objetivo fue determinar la asociación entre la lactancia materna exclusiva en la 

primera infancia y la obesidad en la niñez en el C.S. Progreso de Chimbote durante 

2024. Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo con 

130 menores de 5 años seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Se utilizó revisión documental de historias clínicas para recopilar 

información sobre lactancia materna exclusiva, estado nutricional actual y 

variables sociodemográficas. El análisis incluyó estadística descriptiva, chi-

cuadrado para asociación bivariada y regresión de Poisson con varianza robusta 

para análisis multivariado. Los resultados mostraron una prevalencia de obesidad 

del 9.2% y lactancia materna exclusiva del 69.2%. El análisis bivariado reveló 

asociación significativa entre no cumplimiento de lactancia materna exclusiva y 

obesidad (RP=3.15; IC 95%: 1.06-9.32; p=0.029). En el análisis 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 asociación inversa significativa entre lactancia materna 

exclusiva y obesidad infantil en la población 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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Introducción 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Antecedentes internacionales 

Zheng et al. (2024), en Australia, realizaron una revisión sistemática para evaluar 

la influencia de la lactancia materna en las trayectorias longitudinales del índice 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 asoció con 

trayectorias de IMC más 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 asoció con mayores probabilidades de seguir trayectorias de 

rápido 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 

promoción de la lactancia materna es esencial para la prevención de la obesidad a 

largo plazo. 

Roldão et al. (2024), en Portugal, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo 

basado en población para evaluar el impacto de la lactancia materna exclusiva 

(LME) hasta los 6 meses sobre la incidencia de sobrepeso y obesidad en niños de 

hasta 10 años. Incluyeron 14,706 niños, 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 mostró 

asociación con la prevención 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 niños de 3 a 5 años, incluyendo la 

lactancia materna prolongada (más de 9 meses). Analizaron 16,866 niños 

utilizando datos del Programa Nacional de Salud Infantil. Encontraron que la 

lactancia materna prolongada se asoció significativamente con un mayor riesgo de 
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obesidad a los 3 años (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 años. 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 España, realizaron un estudio transversal 

para evaluar la influencia de la lactancia materna y otros factores en el índice de 

masa corporal (IMC) y el rendimiento físico de 352 escolares (6–12 años). 

Encontraron una asociación significativa entre la duración de la lactancia materna 

y un menor IMC en los niños españoles (β = -0.168, p = 0.028), mientras que en 

los ecuatorianos no se observó tal relación (β = -0.139, p = 0.071). Concluyen que 

la lactancia materna podría influir positivamente en el desarrollo físico, aunque los 

resultados varían según el contexto cultural y socioeconómico. 

Espinosa et al. (2024), en Ecuador, realizaron un estudio analítico-cuantitativo, 

transversal, retrospectivo y correlacional en 1063 niños y niñas menores de dos 

años de la Zona 7. Los datos provinieron de la "Encuesta Nacional de Desnutrición 

Infantil 2022-2023". Se encontró que el 77,14% presenta estado nutricional 

normal, mientras que el 15,9% tiene desnutrición, 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 niños de 12-23 meses alcanzó 51,73%. El 42,90% recibió lactancia 

mixta, predominando el consumo de fórmula láctea (33,12%) sobre la leche de 

vaca (19,95%). Si bien no se encontró relación estadísticamente significativa entre 

las variables, en lactantes de 0-5 meses la lactancia materna exclusiva parece ser 

un factor protector, pues los niños que reciben lactancia mixta presentan mayor 

malnutrición. 

Fiallos y Villacrés (2023), en Ecuador, realizaron un estudio observacional 

transversal con 126 niños entre 6 meses y 2 años de edad atendidos en el Hospital 

General Docente Ambato. El estudio evaluó la relación entre la lactancia materna, 
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alimentación complementaria y uso de fórmula con la obesidad infantil. Los 

resultados mostraron que el 62.1% de los niños fueron clasificados como obesos. 

Los niños con obesidad tuvieron un período de lactancia exclusiva 2 meses menor 

(p=0.004), iniciaron la alimentación complementaria 2 meses antes (p=0.001) y 

consumieron fórmula láctea por 2.5 meses más (p=0.006) que los niños con peso 

normal. Los hallazgos sugieren que un menor tiempo de lactancia exclusiva y un 

inicio temprano de alimentación complementaria y fórmula están asociados con 

mayor riesgo de obesidad infantil. 

Sharaf-Alddin et al. (2023), en Kuwait, realizaron un estudio transversal para 

evaluar la asociación entre la lactancia materna durante los primeros cuatro meses 

de vida y el sobrepeso/obesidad en niños. Incluyeron 775 escolares, con una 

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 45%. No se encontró 

asociación 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 mostró impacto significativo sobre el 

riesgo de obesidad, pero recomiendan fomentar esta práctica por otros beneficios 

bien establecidos para la salud. 

Lin et al. (2023), en China, realizaron un estudio transversal con datos 

retrospectivos para examinar la relación entre la duración de la lactancia materna 

y la obesidad central, hipertensión y otros indicadores de salud en niños en edad 

escolar. Incluyeron 8,480 niños de primer grado en Shanghái. Utilizaron modelos 

de regresión para estimar asociaciones, reportando que cada mes adicional de 

lactancia se asoció con una reducción de 0.07 mmHg en la presión sistólica y 0.05 

mmHg en la diastólica (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 hipertensión 

diastólica (RR ajustado: 0.84; IC 95%: 0.73–0.96). Concluyen que la lactancia es 

una estrategia clave para reducir riesgos cardiovasculares y metabólicos en la niñez 

temprana, aunque el diseño transversal limita la inferencia causal. 
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Ponce et al. (2023), en Ecuador, realizaron un estudio transversal con datos de la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018) para evaluar la 

asociación entre la lactancia materna y el riesgo de obesidad en niños menores de 

cinco años. Analizaron una muestra nacionalmente representativa de 14,356 niños. 

Encontraron que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 

disminuyó 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 promoción como estrategia de 

salud pública. 

Horta et al. (2023), en un estudio en Ginebra, Suiza, encargado por la Organización 

Mundial de la Salud, realizaron una revisión sistemática y metaanálisis sobre la 

asociación entre la lactancia materna y el sobrepeso u obesidad. Analizaron 159 

estudios que incluyeron 169 estimaciones, la mayoría en individuos de 1 a 9 años. 

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 observó un beneficio (OR agrupado: 0,85; IC 95%: 0,77–0,93). En 

estudios ajustados por nivel socioeconómico, el beneficio persistió (OR agrupado: 

0,76; IC 95%: 0,69–0,83). Concluyen que la lactancia materna protege contra el 

sobrepeso y la obesidad, con mínima influencia de sesgos o confusión residual. 

Nacionales 

Maita (2024), en Perú, realizó un estudio observacional, retrospectivo y transversal 

de casos y controles con enfoque analítico y mixto para determinar la relación entre 

el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en niños 

menores de 2 años atendidos en el Centro de Salud de Hualmay en 2023. Se 

analizaron 520 historias clínicas, 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 
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prevalencia de sobrepeso del 17.9% (93) y obesidad del 4.4% (23). Se encontró 

que la LMM fue un factor de riesgo significativo para sobrepeso y obesidad 

(OR=42.75, IC95%: 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 Perú, realizó un estudio analítico, observacional, de casos y 

controles para evaluar la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo de 

obesidad en niños de 5 años en centros educativos iniciales de Tumbes. Se 

analizaron 300 niños mediante muestreo aleatorio, dividiéndolos en 83 casos con 

obesidad y 249 controles con normopeso. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado y 

regresión logística, hallándose 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 introducción temprana de fórmulas lácteas favorece su desarrollo. 

A nivel regional 

Núñez y Vargas (2021) en Nuevo Chimbote, realizaron un estudio correlacional 

transversal en 160 registros clínicos de menores del Puesto de Salud Nicolás de 

Garatea con la finalidad de determinar la asociación existente entre los 

antecedentes maternos, entre ellos la LME con el estado nutricional de los 

preescolares. La prueba estadística utilizada fue el chi cuadrado de Pearson. Entre 

los resultados se encontró un ꭓ2 = 16.19 (p = 0.003) para el sobrepeso/obesidad 

con el no cumplimiento de la LME. 

No fue posible encontrar antecedentes locales. 

Fundamentación científica 

Lactancia Materna 

Definición y composición de la leche materna 
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La leche materna es un fluido biológico complejo y dinámico, específicamente 

adaptado a las necesidades nutricionales e inmunológicas del lactante, que varía su 

composición a lo largo del tiempo y durante cada toma. El calostro, producido en 

los primeros días después del parto, es particularmente rico en componentes 

inmunológicos y factores de crecimiento. La leche madura contiene una 

proporción óptima de macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos) y 

micronutrientes, además de componentes bioactivos como inmunoglobulinas, 

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

La composición específica incluye proteínas como la caseína y proteínas del suero, 

ácidos grasos esenciales como el DHA y el ARA, y oligosacáridos que actúan como 

prebióticos. Los componentes bioactivos incluyen enzimas, hormonas, factores de 

crecimiento y componentes antiinflamatorios que proporcionan protección 

inmunológica y favorecen el desarrollo óptimo del lactante. Esta composición 

única se adapta a las necesidades cambiantes del bebé y varía según la hora del día, 

la etapa de la lactancia y las necesidades individuales del lactante (Xi et al., 2024; 

Zagoory-Sharon et al., 2024). 

Lactancia materna exclusiva: definición y recomendaciones internacionales 

La lactancia materna exclusiva se define como la alimentación del lactante 

únicamente con leche materna, sin la adición de otros líquidos o alimentos, con 

excepción de gotas o jarabes de vitaminas, suplementos minerales o medicamentos 

cuando sean necesarios por razones médicas (WHO, 2023). La Organización 

Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida, seguida de la introducción de alimentos 

complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continúa con 

la lactancia materna hasta los dos años o más (WHO, 2024b). 

Estas recomendaciones se basan en evidencia científica sólida que demuestra los 

beneficios superiores de la lactancia materna exclusiva para la salud del lactante y 

la madre (Yulianti, 2024). Las políticas y estrategias internacionales, como la 

Iniciativa Hospital Amigo del Niño y las diversas declaraciones de organizaciones 
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profesionales de salud, respaldan estas recomendaciones y promueven prácticas 

que faciliten su implementación. La adherencia a estas recomendaciones varía 

significativamente entre países y regiones, influenciada por factores sociales, 

culturales y económicos (Mäkelä et al., 2024). 

Beneficios de la lactancia materna para el lactante y la madre 

Los beneficios de la lactancia materna son múltiples y bien documentados, tanto 

para el lactante como para la madre, abarcando aspectos nutricionales, 

inmunológicos, psicológicos y de desarrollo. Para el lactante, incluye una menor 

incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales, reducción del riesgo de 

alergias, mejora del desarrollo cognitivo y neurológico, y posible protección contra 

enfermedades crónicas futuras como la diabetes y la obesidad. La composición 

única de la leche materna proporciona factores de crecimiento y componentes 

bioactivos que favorecen el desarrollo óptimo del sistema inmunológico y la 

microbiota intestinal (Araujo et al., 2024). 

Para la madre, los beneficios incluyen una recuperación posparto más rápida, 

reducción del riesgo de hemorragia posparto, menor incidencia de cáncer de mama 

y ovario, y posible protección contra la diabetes tipo 2 y la depresión posparto 

(Ovalle, 2024). La lactancia también promueve el vínculo afectivo madre-hijo, 

tiene beneficios económicos al reducir gastos en fórmulas infantiles y atención 

médica, y contribuye a la salud ambiental al no generar residuos (Ladodo et al., 

2024). Además, la lactancia materna se asocia con beneficios psicológicos tanto 

para la madre como para el bebé, fortaleciendo el apego y el desarrollo emocional 

(Peñacoba-Puente et al., 2025). 

Factores que influyen en la duración de la lactancia materna exclusiva 

Los factores que influyen en la duración de la lactancia materna exclusiva son 

diversos y complejos, abarcando aspectos individuales, familiares, sociales y 

sistemas de salud. A nivel individual, incluyen la educación y conocimientos sobre 

lactancia materna, experiencias previas, confianza en la capacidad de amamantar 
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y problemas físicos como dolor o dificultades en el agarre. El apoyo familiar, 

especialmente de la pareja y otros familiares cercanos, así como las actitudes 

culturales hacia la lactancia, juegan un papel crucial en su mantenimiento (Bresan 

et al., 2024). 

Los factores socioeconómicos y laborales son determinantes significativos, 

incluyendo la duración y calidad de la licencia por maternidad, las políticas 

laborales de apoyo a la lactancia y el acceso a espacios adecuados para la 

extracción de leche en el trabajo. El sistema de salud influye a través de la calidad 

del apoyo profesional, la implementación de políticas favorables a la lactancia en 

hospitales y centros de salud, y el acceso a consejería especializada. Las presiones 

comerciales de la industria de fórmulas infantiles y las normas sociales sobre la 

alimentación infantil también afectan significativamente las decisiones sobre la 

lactancia materna (Amzat et al., 2024). 

Obesidad en la Niñez 

Definición y criterios diagnósticos según grupos etarios 

La obesidad en la niñez se define como una acumulación excesiva de tejido adiposo 

que puede afectar la salud, siendo una condición compleja que requiere una 

evaluación específica según la edad y el sexo. Los criterios diagnósticos se basan 

principalmente en el índice de masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo, 

utilizando las curvas de crecimiento establecidas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) para niños. En menores de 5 años, se considera obesidad cuando 

el peso para la altura está por encima de tres desviaciones estándar de la mediana 

(Heymsfield et al., 2025). 

La evaluación antropométrica debe complementarse con la medición de otros 

parámetros como el perímetro abdominal y los pliegues cutáneos, que 

proporcionan información adicional sobre la distribución de la grasa corporal. Los 

puntos de corte varían según el grupo etario: para preescolares y escolares existen 

diferentes tablas de referencia internacionales. Es necesario considerar el estadio 
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de desarrollo puberal y la velocidad de crecimiento, ya que estos factores influyen 

significativamente en la interpretación de las mediciones antropométricas (Fenton 

et al., 2024). 

Epidemiología global y regional 

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado dramáticamente en las últimas 

décadas, convirtiéndose en uno de los problemas de salud pública más 

significativos del siglo XXI. Las estadísticas globales muestran un incremento 

sostenido, con tasas que varían significativamente entre regiones y países, siendo 

más pronunciadas en naciones de ingresos medios y bajos (Alruwaili et al., 2024). 

Los datos más recientes indican que aproximadamente 340 millones de niños 

presentan sobrepeso u obesidad, con una distribución geográfica heterogénea 

(Pulungan et al., 2024). 

Las tendencias regionales revelan patrones distintivos, con tasas más elevadas en 

países occidentalizados y un aumento acelerado en regiones en desarrollo. Los 

factores socioeconómicos juegan un papel crucial en esta distribución, 

observándose una paradójica relación donde la obesidad afecta 

desproporcionadamente a poblaciones de bajos recursos en países desarrollados, 

mientras que en países en desarrollo, inicialmente fue más prevalente en grupos de 

mayor poder adquisitivo, aunque esta tendencia está cambiando rápidamente 

(Chakraborty et al., 2024). Según UNICEF (2023) EN EL Perú el 8.6% de niñas y 

niños menores de 5 años padecen de sobrepeso u obesidad. 

Factores de riesgo para el desarrollo de obesidad 

Los factores de riesgo para el desarrollo de obesidad en la población pediátrica son 

multifactoriales y complejos, incluyendo componentes genéticos, ambientales y 

conductuales que interactúan entre sí. La predisposición genética, aunque 

importante, interactúa significativamente con factores modificables como los 

hábitos alimentarios, el nivel de actividad física y el tiempo dedicado a actividades 

sedentarias. El entorno familiar juega un papel fundamental, donde los hábitos de 
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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 socioeconómico, el acceso a 

alimentos saludables y espacios seguros para la actividad física, son cruciales en 

el desarrollo de la obesidad. El ambiente obesogénico moderno, caracterizado por 

la disponibilidad de alimentos ultraprocesados, el marketing dirigido a niños, y la 

reducción de oportunidades para la actividad física, contribuye significativamente 

al incremento de las tasas de obesidad. Factores como el sueño 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 niñez 

Las consecuencias de la obesidad durante la niñez son extensas y pueden afectar 

múltiples sistemas corporales, con impactos tanto inmediatos como a largo plazo 

en la salud. Las complicaciones metabólicas incluyen resistencia a la insulina, 

diabetes tipo 2, dislipidemia y síndrome metabólico, condiciones que 

anteriormente se consideraban exclusivas de adultos. Los problemas 

cardiovasculares, como hipertensión y cambios en la estructura cardíaca, 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, manifestándose en problemas 

de autoestima, depresión, ansiedad y dificultades en las relaciones sociales 

(Newson et al., 2024). Las consecuencias físicas incluyen problemas ortopédicos, 

apnea del sueño, asma y enfermedad del hígado graso no alcohólico (Dabboussi et 

al., 2024). Además, la obesidad infantil tiene un alto riesgo de persistir en la edad 

adulta, lo que puede resultar en una disminución de la calidad de vida y un aumento 

en la morbilidad y mortalidad prematura (Cai et al., 2024). El impacto económico 
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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). 

Relación entre Lactancia Materna y Obesidad 

Mecanismos biológicos propuestos 

Los mecanismos biológicos que vinculan la lactancia materna con la protección 

contra la obesidad son múltiples y complejos, involucrando aspectos metabólicos, 

endocrinos y comportamentales. La composición única de la leche materna, que 

incluye hormonas como la leptina y la grelina, puede influir en la programación 

del metabolismo energético y el desarrollo del tejido adiposo. La menor 

concentración de proteínas y el contenido energético más bajo en comparación con 

las fórmulas infantiles pueden contribuir a un patrón de crecimiento más 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 regulación del peso corporal. 

Los oligosacáridos y otros componentes bioactivos de la leche materna promueven 

el establecimiento de una microbiota saludable que puede proteger contra el 

desarrollo de obesidad. Además, los patrones de alimentación durante la lactancia 

materna, caracterizados por una autorregulación del consumo por parte del 

lactante, pueden establecer hábitos alimentarios más saludables y una mejor 

capacidad de respuesta a las señales de saciedad (Inchingolo et al., 2024; Selma-

Royo et al., 2024). 

Evidencia epidemiológica previa 

La evidencia epidemiológica que explora la asociación entre lactancia materna y 

obesidad proviene de numerosos estudios observacionales y metaanálisis 

realizados en diferentes poblaciones y contextos (Masi & Stewart, 2024; Williams 

et al., 2024). Los estudios de cohorte prospectivos han demostrado 

consistentemente una reducción modesta pero significativa en el riesgo de 
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obesidad entre los niños 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 varía entre estudios, pero 

generalmente se observa una relación dosis-respuesta, donde una mayor duración 

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

Los metaanálisis más 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 sólida en 

estudios que han controlado adecuadamente por factores socioeconómicos y estilos 

de vida familiar (Papoutsou et al., 2018). Algunos estudios han encontrado que el 

efecto protector puede ser más pronunciado en ciertos subgrupos poblacionales o 

en combinación con otros factores protectores, sugiriendo la importancia de 

considerar interacciones con otros determinantes de la obesidad (Mariani et al., 

2024). 

Factores confusores en la asociación 

La relación entre lactancia materna y obesidad está sujeta a numerosos factores 

confusores que pueden influir en la interpretación de los resultados de 

investigación. Los factores socioeconómicos son particularmente importantes, ya 

que las madres que optan por la lactancia materna tienden a tener un mayor nivel 

educativo y mejores condiciones socioeconómicas, factores que también se asocian 

con un menor riesgo de obesidad infantil. Los estilos de vida familiares, incluyendo 

hábitos alimentarios y patrones de actividad física, pueden diferir sistemáticamente 

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

El estado nutricional materno, el peso durante el embarazo y los hábitos de salud 

maternos son otros confusores potenciales significativos. También se deben 

considerar factores genéticos y epigenéticos que podrían influir tanto en la 

capacidad de lactancia como en la susceptibilidad a la obesidad. La presencia de 

estos múltiples factores confusores hace necesario un diseño cuidadoso de los 

estudios y el uso de métodos estadísticos apropiados para controlar estas variables 
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y establecer asociaciones más 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 índice de masa 

corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m² antes del embarazo. Esta condición 

representa un importante problema de salud pública, ya que se asocia con un mayor 

riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales. Según la Organización 

Mundial de la Salud, la prevalencia mundial de obesidad en mujeres embarazadas 

oscila entre el 1,8% y el 25,3%, dependiendo de la región y el grupo poblacional 

analizado (Suárez González et al., 2021). Estudios recientes muestran que la 

proporción de gestantes con sobrepeso y obesidad continúa en aumento, 

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

Desde el punto de vista epidemiológico, la obesidad pregestacional se ha 

identificado como un factor de riesgo clave para el desarrollo de complicaciones 

metabólicas durante el embarazo, como diabetes gestacional, preeclampsia y 

dislipidemias. Por ejemplo, un estudio de cohorte reciente encontró que el riesgo 

de preeclampsia y diabetes gestacional se incrementa significativamente en 

mujeres con sobrepeso y obesidad pregestacional, con odds ratios de 2,15 y 1,61 

respectivamente para sobrepeso, y aún mayores para obesidad. Además, la 

obesidad pregestacional se asocia con una mayor probabilidad de parto inducido, 

cesárea y admisión materna a cuidados intensivos (Hernández-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 años de vida. 

Además, las alteraciones metabólicas 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). 

 

2. Justificación de la investigación 

La justificación práctica de esta investigación radica en su potencial para 

proporcionar evidencia contextualizada sobre la asociación entre la lactancia 

materna exclusiva y la obesidad en la población pediátrica peruana. Los resultados 

permitirán a los profesionales de salud fundamentar sus recomendaciones sobre 

lactancia materna con datos locales, facilitando la toma de decisiones clínicas y el 

diseño de intervenciones preventivas más efectivas en el contexto específico del 

C.S. Progreso de Chimbote. Este conocimiento será particularmente valioso para 

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

Como justificación teórica se tiene que este estudio contribuirá aportando nueva 

evidencia sobre la relación entre lactancia materna exclusiva y obesidad en el 

contexto peruano, examinando esta asociación en una población específica de 

Chimbote. Esta investigación aportará evidencia local sobre los factores 

protectores de la lactancia materna, complementando la literatura existente 

principalmente basada en poblaciones de otras regiones. 

La justificación social se fundamenta en el impacto potencial de los hallazgos para 

identificar subgrupos poblacionales que requieren atención especial en términos de 

apoyo y promoción de la lactancia materna. 

La justificación metodológica se sustenta en el diseño riguroso del estudio, que 

emplea técnicas estadísticas actuales como la regresión de Poisson con varianza 

robusta para el análisis de datos. Esta propuesta podría servir como modelo para 

futuras investigaciones en contextos similares, contribuyendo al desarrollo de 

mejores prácticas en la investigación epidemiológica nutricional. 
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En términos científicos, se justifica por su contribución al avance del conocimiento 

sobre los determinantes tempranos de la obesidad infantil. Al examinar la 

asociación entre lactancia materna exclusiva y obesidad, se aporta evidencia 

valiosa sobre esta relación. 

 

3. Fundamentación del problema 

Planteamiento del problema. 

La obesidad es reconocida como uno de los problemas de salud pública más 

importantes a nivel global. La Organización Mundial de la Salud (OMS) alerta que 

su prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas, afectando tanto a países 

desarrollados como en desarrollo señalando que más de 390 millones de niños en 

todo el mundo se encontraban con sobrepeso u obesidad en 2023 (WHO, 2024a). 

Este fenómeno no solo limita la calidad de vida de los afectados, sino que también 

incrementa la carga para los sistemas de salud debido a su asociación con 

enfermedades crónicas como diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares (Jia et al., 2024). 

En América, la obesidad infantil presenta una prevalencia alarmante, según datos 

recientes de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), al menos el 20% de 

los niños en la región tienen sobrepeso u obesidad (Ng et al., 2024). Sudamérica 

no escapa de esta problemática, con países como Colombia y México reportando 

tasas superiores al promedio regional (Meisel et al., 2024). En Perú, se estima que 

el 25% de los menores de 5 años presenta exceso de peso, reflejando patrones de 

transición nutricional vinculados a cambios en el estilo de vida, urbanización y 

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

La obesidad se concibe como un estado de acumulación anormal o excesiva de 

grasa corporal que puede perjudicar la salud. En la infancia el índice de masa 

corporal (IMC) ajustado por edad y sexo es el indicador más utilizado para su 

diagnóstico (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 años de vida determinantes clave (Zhang et al., 2024). En este 

contexto, la lactancia materna ha emergido como una intervención de interés por 

su posible papel en la prevención 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 regulación del apetito, la composición óptima 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 características sociodemográficas y culturales pueden 

modificar estas asociaciones (Froń & Orczyk-Pawiłowicz, 2024; Melnik et al., 

2024; Yang et al., 2024). 

Dada la elevada prevalencia de obesidad y la necesidad de identificar estrategias 

efectivas de prevención, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la 

asociación entre la lactancia materna exclusiva en la primera infancia y la obesidad 

en la niñez en una población peruana, utilizando un diseño de cohorte histórica. 

Este enfoque permitirá abordar la relación desde una perspectiva longitudinal, 

brindando evidencia contextualizada para guiar políticas y programas de salud 

pública. 

Enunciado del problema 

Por lo que ha sido planteada la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la asociación entre la lactancia materna exclusiva en la primera infancia 

y la obesidad en la niñez en el C. S. Progreso de Chimbote, 2024?  

 

4. Conceptualización y operacionalización de variables (Ver anexo N° 2) 

En el presente estudio, la variable independiente es la lactancia materna exclusiva, 

entendida conceptualmente como la alimentación del lactante únicamente con 

leche materna durante los primeros 6 meses de vida. Operacionalmente, esta 

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

dicotómica con las categorías "sí" y "no". 

Por otro lado, la variable dependiente es la obesidad, la cual se conceptualiza como 

la acumulación anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud. 

Esta variable se evalúa operativamente mehhdiante el Índice de Masa Corporal 

(IMC) para la edad mayor a 2 desviaciones estándar según las curvas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Es una variable cualitativa de tipo 

nominal dicotómica, con las categorías "sí" y "no". 

Asimismo, se han identificado variables intervinientes que podrían influir en la 

relación entre las variables independiente y dependiente. Entre ellas se incluye la 

edad, definida como los años cumplidos al momento del estudio, registrada según 

la historia clínica del paciente. Esta es una variable cuantitativa de escala de razón, 

medida en años. También se considera el sexo, entendido como la característica 

fenotípica que diferencia al macho de la hembra, información consignada en la 

historia clínica; se trata de una variable cualitativa de tipo nominal dicotómica con 

las categorías "masculino" y "femenino". 

Otra variable interviniente es el peso al nacer, que se refiere al peso en kilogramos 

registrado al momento del nacimiento, información obtenida de la historia clínica. 

Esta es una variable cuantitativa de escala de razón, expresada en gramos. La edad 

gestacional al nacer también es considerada, definida como las semanas de 

gestación al momento del nacimiento, registrada en la historia clínica; es una 

variable cuantitativa de escala de razón medida en semanas. 

Adicionalmente, se incluye la edad materna al parto, conceptualizada como la edad 

de la madre registrada al momento del parto según la historia clínica. Esta variable 

es cuantitativa de escala de razón, expresada en años. El nivel educativo materno 

también forma parte de las variables intervinientes, refiriéndose al máximo nivel 

educativo alcanzado por la madre según el registro en la historia clínica. Se trata 

de una variable cualitativa de tipo ordinal con las categorías "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 clínica. Esta es una variable cualitativa de tipo ordinal con las categorías 

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

 

5. Hipótesis 

Hipótesis alternativa (H1) 

Existe una asociación inversa entre la lactancia materna exclusiva en los primeros 

seis meses y la obesidad en la niñez en los pacientes atendidos en el C. S. Progreso 

de Chimbote durante el año 2024. 

 

Hipótesis nula (H0) 

No existe asociación entre la lactancia materna exclusiva en los primeros seis 

meses y la obesidad en la niñez en los pacientes atendidos en el C. S. Progreso de 

Chimbote durante el año 2024. 

 

 

  



 

19 
 

6. Objetivos 

Objetivo General: 

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

la obesidad en la niñez en el C. S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 

Objetivos Específicos: 

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

Chimbote durante el año 2024. 

2. Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida en niños atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante 

el año 2024. 

3. Describir las características sociodemográficas y clínicas de los niños 

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

4. Evaluar la fuerza de asociación entre la lactancia materna exclusiva y la 

obesidad en niños atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el año 

2024. 

5. Determinar la asociación ponderada entre la lactancia materna exclusiva y la 

obesidad considerando otros factores relacionados con el estado nutricional en 

niños atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 
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Metodología 

1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: La siguiente investigación 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. 

Diseño de investigación: Es no experimental relacional, porque observa los 

fenómenos tal y como ocurren. 

2. Población, muestra y muestreo (Ver anexo N° 6) 

Población: 

Población. La población diana estuvo compuesto por niños de 6 a 72 meses que 

residen en la ciudad de Chimbote. La población accesible estuvo compuesta por 

los niños que son atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 

El dato proporcionado por el padrón nominal de menores del Centro de Salud 

progreso es de 1238 menores de 5 años. 

Criterios de Inclusión: 

• Historias clínicas de niños menores de 5 años. 

• Atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 

• Con historia clínica que incluya datos de lactancia materna en los primeros 

6 meses. 

Criterios de exclusión: 

• Diagnóstico de enfermedades endocrinológicas que afecten el peso 

corporal u otros trastornos del desarrollo que afecten significativamente el 

crecimiento. 

• Uso crónico de medicamentos que afecten el peso corporal (como 

corticoides). 
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• Registro en historias clínicas de discapacidad física que impida la medición 

antropométrica adecuada. 

Muestra: 

Subgrupo probabilístico cuyo tamaño fue determinado por fórmula para 

determinar una proporción, el cálculo entregó un total de 130 menores de 5 años y 

estuvo en función a la proporción de niños obesos. El muestreo fue probabilístico 

aleatorio simple sin reemplazo. Los detalles del cálculo del tamaño de muestra se 

pueden ver el anexo 6. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica principal fue la revisión documental de historias clínicas, obteniéndose 

información sobre lactancia materna exclusiva, estado nutricional y variables 

intervinientes de los niños atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote durante el 

año 2024. 

El instrumento de recolección de datos fue una ficha estructurada diseñada 

específicamente para este estudio, la cual permitió registrar de manera sistemática: 

datos sociodemográficos (edad, sexo, nivel educativo materno), antecedentes 

perinatales (peso al nacer, edad gestacional, edad materna al parto), información 

sobre lactancia materna (duración 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 realizó una 

prueba piloto con 30 historias clínicas para evaluar su aplicabilidad y realizar los 

ajustes necesarios antes de su implementación definitiva. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos recolectados mediante la ficha estructurada fueron ingresados en una 

base de datos utilizando el programa IBM SPSS Statistics versión 28.0, realizando 

un doble ingreso para garantizar la calidad y exactitud de la información. Para el 

análisis 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 

dispersión (desviación estándar o rango intercuartílico), la normalidad de los datos 

se verifico mediante el método de Kolmogorov-Smirnov. En el análisis bivariado, 

se utilizó chi-cuadrado para evaluar la asociación entre variables cualitativas y se 

calculó la razón de prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos de confianza 

al 95% para cuantificar la fuerza de asociación entre la lactancia materna exclusiva 

y la obesidad. 

Para el análisis multivariado, se utilizó la regresión de Poisson con varianza 

robusta, que obtuvo las razones de prevalencia ajustadas considerando potenciales 

variables confusoras identificadas en el análisis bivariado (p < 0.05). Los 

resultados fueron mostrados en tablas como razones de prevalencia ajustadas con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95%, considerando estadísticamente 

significativo un valor p < 0.05 (estadístico de Wald). Se muestran además gráficos 

según ForestPlot. 
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Resultados 

Tabla 1. Distribución de la prevalencia de obesidad en niños atendidos en el C. S. 

Progreso de Chimbote durante el año 2024. 

  N % 

Obesidad Si 12 9.2 

 No 118 90.8 

 Total 130 100.0 
 

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

estudiados. La figura 1 permite visualizar esta información. 

 

 

 

Figura 1. Gráfico de barras de la distribución de la prevalencia de obesidad en niños 

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

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

durante el año 2024. 

  N % 
Lactancia materna 
exclusiva 

Si 90 69.2 

No 40 30.8 

 Total 130 100.0 
 

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

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

 

 

Figura 2. Gráfico de la distribución de la frecuencia de lactancia materna exclusiva 

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

Chimbote durante el año 2024. 
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Tabla 3. Distribución de las características sociodemográficas y clínicas de las madres 

y niños atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 

  Estadístico 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  ± DE 25.6 ± 4.2 

 
Edad (años  ± DE 30.9 ± 8.3 

Menor de 
5ª Edad (meses) Me ± RI 23.0 ± 29.0 
 Sexo   
 Masculino n (%) 66 (50.8) 
 Femenino n (%) 64 (49.2) 

La tabla 3 presenta las características demográficas de dos poblaciones: madres y 

menores de 5 años. Para las madres, se observa que la gran mayoría (93.1%) procede 

de áreas 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 índice de masa corporal promedio de las madres es de 25.6 ± 4.2, y su 

edad promedio es de 30.9 ± 8.3 años. 

Respecto a los menores de 5 años, la edad promedio es de 23.0 ± 29.0 meses, con una 

distribución por sexo relativamente equilibrada: 50.8% son del sexo masculino y 

49.2% del sexo femenino. Los datos muestran el tamaño de muestra total de 130 

madres, distribuidas entre las diferentes categorías presentadas, y 130 menores de 5 

años correspondientes a esta población de estudio. Esta información se muestra en la 

figura 3. 
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Figura 3. Gráfico múltiple de la distribución de las características sociodemográficas 

y clínicas de los niños atendidos en el C. S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 
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Tabla 4. Asociación entre la lactancia materna exclusiva y la obesidad en niños 

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

  Obesidad en menores de 5 años x2 
(p valor) 

RP 
(IC 95%)   Si 

n (%) 
No 

n (%) 

Cumplimiento 
de la LME 

No 7 (58.3) 33 (28.0) 4.72 
(p=0.029) 

3.15 
(1.06-9.32) Si 5 (41.7) 85 (72.0) 

 Total 12 (100.0) 118 (100.0)   
x2, chi cuadrado 
RP, razón de prevalencias 

La tabla 4 muestra una distribución diferencial de la obesidad en menores de 5 años 

según el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Entre los niños cuyas madres 

no cumplieron con la LME. El análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado 

arrojó un valor de 4.72 con un p-valor de 0.029, indicando una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables al nivel de significancia 

convencional (p<0.05). La razón de prevalencias calculada fue de 3.15 (IC 95%: 1.06-

9.32), sugiriendo que los niños cuyas madres no cumplieron con la lactancia materna 

exclusiva tienen aproximadamente tres veces mayor probabilidad de desarrollar 

obesidad en comparación con aquellos cuyas madres sí la cumplieron. La figura 4 

muestra el ForestPlot para el OR e IC 95%. 

 

Figura 4. ForestPlot para la razón de prevalencia del no cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva asociado a obesidad en niños atendidos en el C. S. Progreso de 

Chimbote durante el año 2024. 
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Tabla 5. Distribución de las características sociodemográficas y clínicas de las 

madres y niños según obesidad en menores de 5 años atendidos en el C. S. Progreso 

de Chimbote durante el año 2024. 

  Obesidad del menor Prueba 
estadística RP (IC 95%) 

  Si No 

Madre 

Procedencia     
Urbana n (%) 11 (91.7) 110 (93.2) χ² = 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) χ² = 7.726 3.31 
Alta n (%) 4 (33.3) 77 (65.3) (p=0.029) (1.05-10.4) 

IMC PG     

 ± DE 28.5±4.4 25.4±4.1 t2=2.48 
(p=0.014) 1.2 (1.1-1.27) 

Edad (años)     

  ± DE 29.7±7.8 31.0±8.4 t2=-0.57 
(p=0.576) 0.98 (0.91-1.05) 

Menor 
de 5a 

Edad (meses)     

Me ± RI 16.0±38 23.5±28 |z|-1.074 
(p=0.283) 0.98 (0.95-1.02) 

Sexo     
 ♂ n (%) 4 (33.3) 62 (52.5) χ² = 1.608 0.48 
 ♀ n (%) 8 (66.7) 56 (47.5) (p=0.204) (0.15-1.53) 

χ², chi cuadrado. 
t2 Prueba t de Student. 
RP, razón de prevalencias 
|z| valor z para la prueba no paramétrica U de Mann Whitney 

La tabla 5 mostró que el índice de masa corporal pregestacional materno fue mayor de 

forma significativa en el grupo de menores obesos p=0.014. La razón 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 mostró una asociación estadísticamente 

significativa con la obesidad infantil (χ²=7.726, p=0.029). La razón de prevalencias de 

3.31 señala que la baja escolaridad incrementa en más de 3 la prevalencia de obesidad 

infantil.  Las demás variables no mostraron tener significancia alguna con la obesidad 

infantil.  Esta información se evidencia en la figura 5. 
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Figura 5. Gráfico múltiple de la distribución de las características sociodemográficas 

y clínicas de las madres y niños según obesidad en menores de 5 años atendidos en el 

C. S. Progreso de Chimbote durante el año 2024. 
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Tabla 6. Razón 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 años del el C. S. Progreso de Chimbote 

durante el año 2024. 

 Obesidad en menores de 5 años 
 RP IC 95% RP ES Wald Sig.  Linf-Lsup 

Nivel educativo 
bajo 1.55 0.56 – 4.27 0.516 0.75 0.398 

No cumplimiento 
de la LME 3.02 1.03 – 8.29 0.032 4.07 0.044 

IMC materno 
pregestacional 1.20 1.01 – 1.41 0.013 4.45 0.035 

RP, razón de prevalencias 
ES, error estándar 
Sig., significancia (p valor) 
 

La tabla 6 muestra que el modelo de regresión de Poisson identificó 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 niños 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 perdió significancia en el análisis multivariado (p=0.398). La figura 6 muestra 

el ForestPlot grafica las razones de prevalencia para estos factores. 

 

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

pregestacional como riesgo de obesidad en menores 5 años. 
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Análisis y discusión 

El estudio reveló una prevalencia de obesidad del 9.2% en menores de 5 años 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 

epidemiológico considerado preocupante por las autoridades sanitarias 

internacionales. Esta prevalencia refleja la realidad de una población específica donde 

el 93.1% procede de áreas urbanas, factor que tradicionalmente se asocia con mayor 

exposición a patrones alimentarios occidentalizados y estilos de vida sedentarios. La 

concentración urbana de la muestra podría explicar parcialmente los niveles de 

obesidad observados, considerando que la urbanización constituye un determinante 

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

La comparación 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) 

identificó apenas 1.41% de obesidad en menores de dos años en la misma región. Estas 

variaciones sustanciales sugieren que los patrones de obesidad infantil están 

fuertemente influenciados por factores socioeconómicos, culturales y metodológicos 

específicos de cada contexto. Las diferencias metodológicas, incluyendo criterios 

diagnósticos, grupos etarios estudiados y características poblacionales, podrían 

contribuir significativamente a estas disparidades observadas entre estudios 

regionales, evidenciando la necesidad de estandarización en los protocolos de 

investigación nutricional pediátrica. 

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 prácticas de promoción de la lactancia materna en el contexto peruano 

estudiado, posiblemente relacionadas con políticas públicas más efectivas, mayor 

concienciación 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 aún existe margen significativo para mejorar hacia el 

cumplimiento universal recomendado por la Organización Mundial de la Salud. 

Las características sociodemográficas maternas revelaron que el 60.8% presenta 

escolaridad baja, factor tradicionalmente asociado con prácticas nutricionales 

subóptimas y mayor riesgo de obesidad infantil. El IMC materno pregestacional 

promedio de 25.6±4.2 kg/m² indica una tendencia hacia el sobrepeso en esta población, 

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 años se encuentra dentro del rango reproductivo 

óptimo, sugiriendo que la edad materna no constituiría un factor de riesgo significativo 

en esta población específica. 

El análisis bivariado demostró una asociación estadísticamente 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 Perú, quien identificó que la lactancia materna mixta constituía 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 

niños 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 

confirmó que la lactancia materna no exclusiva incrementa significativamente el riesgo 

de obesidad infantil (p<0.05). Núñez y Vargas (2021) en Nuevo Chimbote también 

identificaron una asociación significativa (ꭓ²=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 asociación observada no es un hallazgo aislado, 

sino un patrón epidemiológico reproducible en contextos socioeconómicos y 

geográficos similares, fortaleciendo la validez externa de los resultados. 
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Contrariamente, los estudios de Roldão 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 asoció 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 según 

contextos geográficos, socioeconómicos, culturales y metodológicos específicos, 

evidenciando la complejidad de esta asociación. 

En el análisis 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 asociación 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 programación metabólica temprana. 

El metaanálisis de Horta et al. (2023) confirmó 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 reportó 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 metodologías fortalece la evidencia científica sobre los 

beneficios protectores de la lactancia materna exclusiva contra la obesidad infantil, 

proporcionando una base sólida para las recomendaciones de salud pública. 

La pérdida de significancia estadística del nivel educativo materno en el análisis 

multivariado (p=0.398) sugiere que su efecto aparente en el análisis bivariado podría 
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estar mediado por otros factores, particularmente las prácticas de lactancia materna y 

el estado nutricional materno pregestacional. Este fenómeno de confusión ha sido 

documentado previamente en la literatura, donde factores socioeconómicos como la 

educación materna actúan frecuentemente como variables proxy de otros 

determinantes más proximales. La educación materna podría influir en la obesidad 

infantil principalmente a través de su impacto en las decisiones sobre alimentación 

infantil, incluyendo la duración y exclusividad de la lactancia materna, más que como 

factor causal directo. 

Los mecanismos biológicos subyacentes a la asociación protectora incluyen la 

composición única de la leche materna, rica en hormonas reguladoras del metabolismo 

como leptina y grelina, que participan en la programación temprana del sistema de 

regulación energética. Los oligosacáridos y otros componentes bioactivos promueven 

el desarrollo de una microbiota intestinal saludable, factor clave en la regulación del 

peso corporal. Adicionalmente, los patrones de autorregulación alimentaria 

desarrollados durante la lactancia materna, caracterizados por el control del lactante 

sobre la ingesta, podrían establecer mecanismos de saciedad más efectivos 

comparados con la alimentación con fórmula, donde el volumen está 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 programación intrauterina y factores ambientales compartidos. La 

obesidad materna pregestacional puede influir en el desarrollo fetal a través de 

alteraciones metabólicas, 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 promoción 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 clínicamente relevante que justifica 

intervenciones intensivas de promoción de esta práctica. Esta evidencia refuerza la 
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importancia de programas integrales que incluyan educación 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 socioeconómicos, laborales y culturales que pueden 

interferir con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, desarrollando 

estrategias específicas para superar estos obstáculos y maximizar los beneficios 

protectores contra la obesidad infantil. 

 

Conclusiones 

La prevalencia de obesidad en niños atendidos en el C.S. Progreso de Chimbote fue 

del 9.2%, cifra que supera ligeramente el promedio nacional peruano y refleja la 

problemática nutricional infantil en poblaciones urbanas de recursos limitados. 

La frecuencia de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses alcanzó 

el 69.2%, proporción favorable que supera significativamente los promedios 

regionales reportados en estudios similares, aunque persiste margen de mejora hacia 

el cumplimiento universal. 

Las características sociodemográficas revelaron predominio de procedencia urbana 

(93.1%), escolaridad materna baja (60.8%), IMC pregestacional materno de 25.6±4.2 

kg/m² y distribución equilibrada por sexo en los menores estudiados. 

Se identificó una asociación 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 niños sin lactancia exclusiva tienen tres veces mayor riesgo. 

El análisis multivariado confirmó dos factores de riesgo independientes: no 

cumplimiento de lactancia materna exclusiva (RP=3.02; p=0.044) e 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 más frecuente en menores de 5 años, priorizando la 

identificación temprana de casos con sobrepeso para intervenir oportunamente antes 

de la progresión a obesidad establecida. 

A las enfermeras del área materno-infantil se sugiere intensificar las sesiones 

educativas sobre lactancia materna exclusiva durante el control prenatal y puerperio, 

enfocándose en resolver dudas específicas y brindar apoyo práctico para alcanzar el 

cumplimiento universal de esta práctica. 

Al equipo de admisión se recomienda actualizar la ficha de registro para incluir 

sistemáticamente datos sobre procedencia, escolaridad materna e IMC pregestacional, 

facilitando la identificación de factores de riesgo nutricional y permitiendo 

seguimiento diferenciado según perfil de riesgo materno-infantil. 

A los pediatras del centro se sugiere desarrollar una herramienta de tamizaje rápido 

que identifique tempranamente a niños con antecedente de lactancia no exclusiva, 

estableciendo seguimiento nutricional más estrecho y consejería alimentaria 

preventiva durante los primeros años de vida. 

Al jefe del establecimiento se recomienda coordinar con el área de nutrición la 

implementación de consultas preconcepcionales dirigidas a mujeres con sobrepeso u 

obesidad, ofreciendo consejería nutricional específica para optimizar el estado 

nutricional materno antes del siguiente embarazo. 
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Anexos y apéndices 

Anexo 1. Autorización para acceder a Pacientes y registros clínicos. 

 

 

 



 

 

Anexo 2. Operacional 

ización de variables. 

Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones 
(factores) Indicadores Instrumento Tipo Escala Unidad de medida 

V. Independiente: 
Lactancia materna 
exclusiva 
 

Alimentación del 
lactante 
únicamente con 
leche materna 
durante los 
primeros 6 meses. 

Registro de 
alimentación 
exclusiva con 
leche materna 
durante los 
primeros 6 
meses. 

-- -- Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Alimentación del 
lactante únicamente 
con leche materna 
durante los primeros 6 
meses. 

V. dependiente: 
Obesidad 
 

Acumulación 
anormal o excesiva 
de grasa corporal 
que puede afectar 
la salud 

IMC para la 
edad > 2 DE 
según curvas 
OMS 

-- IMC Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Acumulación anormal 
o excesiva de grasa 
corporal que puede 
afectar la salud 

V. Intervinientes 
Años cumplidos al 
momento del 
estudio 

Registro de la 
edad en la 
historia clínica 

-- -- Cuantitativa Razón Años Años cumplidos al 
momento del estudio 

Variables intervinientes 

 

Característica 
fenotípica que 
diferencia al macho 
de la hembra. 

Sexo registrado 
en la historia 
clínica. 

-- -- Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Masculino 
Femenino 

Característica 
fenotípica que 
diferencia al macho 
de la hembra. 

 

Peso en kilogramos 
que se registra al 
momento del 
nacimiento. 

Peso registrado 
en la historia 
clínica. 

-- -- Cuantitativa Razón Gramos 

Peso en kilogramos 
que se registra al 
momento del 
nacimiento. 



 

 

 

Semanas de 
gestación al 
momento del 
nacimiento. 

Edad 
gestacional 
registrada en la 
historia clínica. 

-- -- Cuantitativa Razón Semanas 
Semanas de gestación 
al momento del 
nacimiento. 

 Edad de la madre 
registrada al parto. 

Edad de la 
madre registrada 
en la historia 
clínica. 

-- -- Cuantitativa Razón Años Edad de la madre 
registrada al parto. 

 

Máximo nivel 
educativo 
alcanzado por la 
madre 

Nivel educativo 
registrado en la 
historia clínica 

Baja (Estudio solo 
hasta la primaria) 
 
Alta (De secundaria 
a mas) 

-- Cualitativa Ordinal 

Baja   
escolaridad 
 
Alta 
escolaridad 

Máximo nivel 
educativo alcanzado 
por la madre 

 

Estado relacionado 
con el IMC 
materno antes del 
embarazo o en el 
primer control. 

En relación al 
IMC registrado 
en la historia 
clínica 

-- -- Cualitativa Nominal Si 
No  

Estado relacionado 
con el IMC materno 
antes del embarazo o 
en el primer control. 

 

Lugar donde la 
madre tiene su 
residencia los 
últimos 3 meses. 

Lugar de 
procedencia 
registrado en la 
historia clínica 
materna. 

-- -- Cualitativa Nominal Urbano 
Rural 

Lugar donde la madre 
tiene su residencia los 
últimos 3 meses. 

 

 



 

 

Anexo 3. Ficha de recolección de datos. 

Ficha de recolección de datos. 

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

N° de Ficha: __________ 
 
I. DATOS GENERALES DEL NIÑO/A 

NIÑO MADRE 
Edad (años y meses): ............. Nivel educativo materno 
Sexo 1. Baja escolaridad 2. Alta escolaridad 

1. Masculino   
2. Femenino Procedencia: 1. Urbano;  2. Rural 

II. DATOS ANTROPOMÉTRICOS ACTUALES 
1. Peso actual: ________ kg 
2. Talla actual: ________ cm 
3. IMC actual: ________ kg/m² 
4. Clasificación nutricional según IMC para la edad (curvas OMS):  

o Bajo peso (< -2 DE) 
o Normal (≥ -2 DE a < +1 DE) 
o Sobrepeso (≥ +1 DE a < +2 DE) 
o Obesidad (≥ +2 DE) 

III. DATOS DE LACTANCIA MATERNA 

1. ¿Recibió lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida?  

o Sí 
o No 

2. Edad de inicio de la alimentación complementaria: _____ meses 

V. DATOS MATERNOS 

1. Edad materna al parto: _____ años 

2. Obesidad pregestacional: 

o Si 
o No 

  



 

 

Anexo 4. Validación y confiabilidad. 

Validación y confiabilidad 

No pertinente. 

 

  



 

 

Anexo 5. Matriz de consistencia. 

Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 
asociación 
entre la 
lactancia 
materna 
exclusiva en 
la primera 
infancia y la 
obesidad en la 
niñez en el C. 
S. Progreso de 
Chimbote, 
2024? 

Objetivo general 
Determinar la asociación 
entre la lactancia materna 
exclusiva en la primera 
infancia y la obesidad en la 
niñez en el C. S. Progreso 
de Chimbote durante el año 
2024. 
 
Objetivos específicos 
1.Estimar la prevalencia de 
obesidad en niños 
atendidos en el C. S. 
Progreso de Chimbote 
durante el año 2024. 
2.Determinar la frecuencia 
de lactancia materna 
exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida 
en niños atendidos en el C. 
S. Progreso de Chimbote 
durante el año 2024. 
3.Describir las 
características 
sociodemográficas y 
clínicas de los niños 
atendidos en el C. S. 
Progreso de Chimbote 
durante el año 2025. 
4.Evaluar la fuerza de 
asociación entre la 
lactancia materna exclusiva 
y la obesidad en niños 
atendidos en el C. S. 
Progreso de Chimbote 
durante el año 2025, 
ajustando por potenciales 
variables confusoras. 
5.Determinar la asociación 
ponderada entre la 
lactancia materna exclusiva 
y la obesidad considerando 
otros factores relacionados 
con el estado nutricional en 
niños atendidos en el C. S. 
Progreso de Chimbote 
durante el año 2025. 

Variable 
independiente: 
Lactancia 
materna 
exclusiva 
 
Variable 
dependiente: 
Obesidad . 

Existe una 
asociación 
inversa entre 
la lactancia 
materna 
exclusiva en 
la primera 
infancia y la 
obesidad en la 
niñez en los 
pacientes 
atendidos en 
el C. S. 
Progreso de 
Chimbote 
durante el año 
2025. 

Tipo de investigación: 
Cuantitativo no 
experimental. 
Diseño: 
Correlacional 
transversal. 
Población: 
La población diana está 

compuesto por niños 

que residen en la ciudad 

de Chimbote. La 

población accesible está 

compuesta por los niños 

que son atendidos en el 

C.S. Progreso de 

Chimbote durante el 

año 2024. 

Muestra: 
Probabilística para 
población finita. 
Técnicas: 
Revisión de historias 
clínicas. 
Instrumentos: 
-Ficha de recolección 
de datos. 
Procesamiento de los 
datos: 
Análisis descriptivo 
univariado. 
Análisis bivariado: chi 
cuadrado y razón de 
prevalencias. El análisis 
multivariado será 
mediante regresión de 
Poisson para varianza 
robusta. 

 

  



 

 

Anexo 6. Cálculo de la muestra. 

Cálculo del tamaño de muestra probabilística. 

Se obtiene en función a la proporción de niños obesos para el Perú, siendo esta de 8.6% 

según UNICEF (2023). 

Se aplica la fórmula para estudio transversal para población finita: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍!" × 𝑝 × 𝑞

𝑑" × (𝑁 − 1) + 𝑍!" × 𝑝 × 𝑞
 

Donde N es el tamaño de la población, el cual es de 1238 (dato entregado por el padrón 

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 proporción esperada, q es (1-p), y representa 

el error máximo permitido (5%), se realizaron los siguientes cálculos: 

Al remplazar los datos se tiene: 

𝑛 =
1238 × 1.96" × 0.086 × 0.914

0.05" × (1238 − 1) + 1.96" × 0.086 × 0.914 

 

𝑛 =
373.83
3.093 = 110.13	 ≅ 	111 

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

El tamaño de la muestra es de 130 menores de 5 años. 

  



 

 

Anexo 7. Consentimiento informado. 

Consentimiento informado. 

No pertinente. 

  



 

 

Anexo 8. 

Base de datos 

Nº 

Edad 
del 

menor 
Sexo Edad 

materna 
Nivel 

educativo Procedencia IMC materna Obesidad Lactancia 
materna 

1º 32 0 39 1 1 30,9 1 1 
2º 5 0 27 1 1 23,4 1 0 
3º 35 0 28 1 1 23,4 1 1 
4º 45 0 39 0 1 33,4 1 0 
5º 5 1 32 0 1 31,5 1 1 
6º 53 1 17 0 1 32,1 1 0 
7º 5 1 44 1 1 24,8 1 1 
8º 1 0 22 0 1 32,2 1 1 
9º 9 0 28 1 0 29,3 1 0 

10º 23 1 29 1 1 26,6 1 1 
11º 53 0 23 1 1 32,9 1 1 
12º 4 0 28 1 1 21,1 1 0 
13º 11 0 19 1 1 23,6 0 0 
14º 16 1 31 0 1 20,7 0 0 
15º 35 1 40 0 1 27,6 0 1 
16º 46 0 21 1 1 21,0 0 0 
17º 48 0 26 0 1 17,8 0 0 
18º 19 0 19 0 1 29,0 0 1 
19º 59 1 35 1 1 26,3 0 1 
20º 3 1 41 0 1 26,5 0 0 
21º 22 1 42 0 1 26,0 0 0 
22º 10 0 42 1 1 29,2 0 1 
23º 39 0 31 0 1 20,2 0 0 
24º 29 1 18 1 0 30,3 0 0 
25º 9 1 18 0 1 28,9 0 0 
26º 19 1 44 0 1 28,6 0 1 
27º 57 0 43 1 1 30,3 0 0 
28º 13 1 18 0 1 20,9 0 0 
29º 48 0 34 1 1 33,3 0 0 
30º 8 0 39 0 1 28,5 0 1 
31º 40 0 25 1 1 24,4 0 0 
32º 11 0 27 0 1 23,4 0 0 
33º 33 1 40 1 1 28,1 0 1 
34º 50 1 26 0 0 23,5 0 0 
35º 40 0 23 0 1 29,2 0 0 



 

 

36º 27 1 27 0 1 16,6 0 1 
37º 57 1 30 1 1 30,8 0 0 
38º 15 0 17 0 1 25,5 0 0 
39º 30 0 21 1 1 21,9 0 0 
40º 26 0 27 0 1 25,2 0 0 
41º 4 1 39 0 1 31,2 0 1 
42º 12 1 37 0 1 21,2 0 0 
43º 50 1 26 0 1 31,1 0 0 
44º 28 0 41 1 1 30,4 0 0 
45º 3 1 26 0 1 24,0 0 1 
46º 55 1 40 0 1 28,8 0 0 
47º 49 1 19 1 1 30,1 0 0 
48º 11 1 23 0 1 25,6 0 1 
49º 37 0 33 1 0 31,2 0 0 
50º 2 0 27 0 1 26,4 0 0 
51º 15 1 17 1 1 18,8 0 1 
52º 12 1 38 0 1 31,7 0 0 
53º 51 0 19 1 1 30,9 0 0 
54º 32 1 23 0 1 29,6 0 1 
55º 32 1 27 1 1 21,6 0 0 
56º 42 0 18 0 1 17,5 0 0 
57º 58 0 44 1 1 30,4 0 0 
58º 3 0 31 0 1 21,1 0 0 
59º 12 0 30 1 1 27,9 0 1 
60º 51 1 37 0 1 27,2 0 0 
61º 2 1 42 0 1 26,4 0 0 
62º 14 0 38 1 1 31,6 0 1 
63º 57 1 41 0 1 27,4 0 0 
64º 43 1 20 1 1 23,2 0 0 
65º 21 1 24 0 1 28,2 0 0 
66º 26 0 41 1 1 30,9 0 0 
67º 10 1 25 0 1 22,9 0 0 
68º 48 1 34 0 1 28,3 0 0 
69º 26 0 33 1 1 23,8 0 1 
70º 55 0 19 0 0 27,4 0 0 
71º 27 1 36 0 1 24,5 0 0 
72º 26 1 27 1 1 20,4 0 0 
73º 4 1 44 0 1 27,2 0 1 
74º 8 0 40 1 1 28,5 0 0 
75º 19 0 34 0 1 19,2 0 1 
76º 11 1 41 1 1 26,0 0 0 



 

 

77º 51 1 26 0 0 27,6 0 0 
78º 20 0 26 0 1 30,5 0 1 
79º 16 1 43 0 1 23,1 0 0 
80º 21 1 33 0 1 28,6 0 0 
81º 14 1 26 0 1 29,8 0 0 
82º 17 0 33 1 1 30,2 0 0 
83º 21 1 21 0 1 31,8 0 1 
84º 22 1 44 1 1 27,4 0 0 
85º 7 0 28 0 1 30,1 0 1 
86º 3 1 41 1 1 31,3 0 0 
87º 57 1 21 0 1 24,2 0 0 
88º 27 1 32 0 0 21,8 0 0 
89º 50 0 31 0 1 23,0 0 1 
90º 13 1 18 1 1 25,2 0 0 
91º 20 1 30 0 1 21,9 0 0 
92º 41 1 31 0 1 24,3 0 0 
93º 44 0 32 1 1 17,0 0 0 
94º 10 0 36 0 1 24,4 0 0 
95º 23 1 39 1 1 28,0 0 1 
96º 44 1 26 0 1 24,0 0 1 
97º 9 0 28 0 1 25,9 0 0 
98º 12 1 43 0 1 23,2 0 0 
99º 24 0 44 0 1 20,7 0 1 

100º 39 0 36 0 1 18,9 0 1 
101º 16 0 31 1 1 23,5 0 0 
102º 58 1 39 0 1 25,0 0 0 
103º 34 0 21 1 1 23,4 0 0 
104º 17 0 18 0 1 21,8 0 1 
105º 18 0 40 0 1 21,0 0 0 
106º 23 0 41 0 0 21,6 0 0 
107º 19 0 29 1 1 18,8 0 0 
108º 22 0 41 0 1 25,8 0 0 
109º 31 0 17 0 1 26,2 0 0 
110º 14 0 32 1 1 20,5 0 0 
111º 10 0 44 0 1 21,4 0 1 
112º 4 1 29 0 1 22,4 0 0 
113º 56 0 23 0 1 21,1 0 1 
114º 46 0 36 0 1 28,7 0 0 
115º 14 1 44 1 1 25,6 0 0 
116º 33 0 38 0 1 23,0 0 0 
117º 4 0 22 1 1 21,8 0 1 



 

 

118º 13 0 32 0 1 25,7 0 0 
119º 16 1 34 0 1 25,9 0 0 
120º 48 1 21 1 1 17,0 0 0 
121º 27 1 29 0 1 29,6 0 0 
122º 27 1 22 0 0 27,1 0 1 
123º 36 1 36 0 1 21,9 0 0 
124º 41 0 43 1 1 31,5 0 0 
125º 55 0 21 0 1 23,0 0 1 
126º 29 1 32 0 1 25,4 0 0 
127º 20 0 37 0 1 21,6 0 0 
128º 57 1 25 0 1 31,9 0 0 
129º 2 1 22 0 1 16,3 0 1 
130º 38 1 36 1 1 20,9 0 0 

 

 

Leyenda de la base de datos 

Variables sociodemográficas y antecedentes patológicos 
Edad del menor Meses 
Sexo 0 = Femenino, 1 = Masculino 
Edad materna Años 
Nivel educativo 0 = Alta escolaridad, 1 = Baja escolaridad 
Procedencia 0 = Urbano, 1 = Rural 
IMC materno Kg/m2 
Obesidad 0 = No, 1 = Si 
Lactancia materna 0 = No, 1 = Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. 



 

 

Anexo 10. 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


