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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifios menores de
dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, de
enero a julio del 2022. Materiales y Método: Estudio de tipo observacional, transversal,
analitico, retrospectivo. Se revisd 159 historias clinicas que cumplieron los criterios de
inclusion del Centro de Salud La Esperanza de Tacna, atendidos de enero a julio del 2022
recolectando informacidén como la edad actual del lactante, sexo, edad gestacional, peso al
nacimiento, datos demograficos de sus madres como grado de instruccién, ocupacion, estado
civil, vivienda y paridad, la evaluacién antropométrica del estado nutricional se obtuvo con
las mediciones realizadas por personal de Salud del programa CRED; el diagnoéstico final fue
en base con las tablas antropométricas de peso y talla en menores de 2 afios de la OMS, el
tipo de lactancia fue mediante una encuesta via telefonica realizando 6 peguntas previo
consentimiento informado. Resultados: Se encontr6 que el 39.62% de nifios menores de dos
afios nacidos por cesarea tiene sobrepeso y el 11.95% obesidad. Dentro del tipo de lactancia,
la lactancia mixta en los nifios con obesidad fue un 68.42%, y con sobrepeso el 61.90%, la
lactancia materna exclusiva fue 10.53% en los niflos obesos, 34.92 % en los nifios con
sobrepeso y 72.73% en los nifios con peso adecuado, demostrando que la lactancia mixta
tiene 6.74 (RIC: 3.29-13.82) veces mas riesgo de inducir al desarrollo de obesidad infantil,
siendo la lactancia materna exclusiva un factor protector (OR 0.16) contra el riesgo de
obesidad infantil (p<0.05). Dentro de las caracteristicas del lactante, la edad de un afio del
nifo y el sexo femenino se asociaron significativamente con la obesidad infantil (p<0.05).
Las caracteristicas demograficas de las madres como edad materna, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion, vivienda y paridad no fueron estadisticamente significativo.
Conclusion: El tipo de lactancia es un factor de riesgo de obesidad infantil en nifios menores

de dos afios nacidos por cesarea.

Palabras clave: tipo de lactancia, obesidad infantil, sobrepeso, cesarea.



ABSTRACT

Objective: To determine the type of breastfeeding and risk of childhood obesity in children
under two years of age born by cesarean section, attended at the La Esperanza Health Center
in Tacna, from January to July 2022. Materials and Method: Observational, cross-sectional,
analytical, retrospective study. We reviewed 159 medical records that met the inclusion
criteria of the Health Center La Esperanza de Tacna, attended from January to July 2022,
collecting information such as the current age of the infant, sex, gestational age, birth weight,
demographic data of their mothers such as education, occupation, marital status, housing and
parity, the anthropometric assessment of nutritional status was obtained with measurements
taken by health personnel of the CRED program; The final diagnosis was based on the WHO
anthropometric tables of weight and height in children under 2 years of age; the type of
breastfeeding was determined by means of a telephone survey with 6 questions with prior
informed consent. Results: It was found that 39.62% of children under two years of age born
by cesarean section were overweight and 11.95% obese. Within the type of breastfeeding,
mixed breastfeeding in children with obesity was 68.42%, and overweight 61.90%, exclusive
breastfeeding was 10.53% in obese children, 34.92 % in overweight children and 72. 73% in
children with adequate weight, showing that mixed breastfeeding has 6.74 (RIC: 3.29-13.82)
times more risk of inducing the development of childhood obesity, being exclusive
breastfeeding a protective factor (OR 0.16) against the risk of childhood obesity (p0.05).
Within infant characteristics, infant age of one year and female sex were significantly
associated with childhood obesity (p<0.05). Demographic characteristics of the mothers such
as maternal age, educational level, marital status, occupation, housing and parity were not
statistically significant. Conclusion: Type of breastfeeding is a risk factor for childhood

obesity in children under two years of age born by cesarean section

Keywords: type of breastfeeding, childhood obesity, overweight, cesarean section.
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INTRODUCCION

Un problema creciente en la salud publica a nivel mundial es el incremento de casos
de nifios con sobrepeso y obesidad (1). Para el afio 2019 en Perti, 2.5 millones de
nifios menores de cinco afnos presentaron obesidad (2), siendo Lima, Callao y Tacna
las regiones con cifras mas preocupantes (3). Un periodo vulnerable en la vida de los
nifos es la etapa del lactante, donde la presencia de obesidad puede condicionar a un
mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas en la etapa adulta, como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, asma y enfermedad cerebrovascular (4). Los
factores de riesgo que mas se asociaron a sobrepeso y obesidad son la falta de
actividad fisica, alimentacién recibida en casa y/o escuela, inicio de alimentacion
complementaria, tipo de lactancia, peso al nacimiento, antecedentes maternos

prenatales y el tipo de parto (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tasa de partos por cesarea
esperada es del 10 al 15% a nivel mundial (6). En Latinoamérica se reporta una tasa
del 17 a 29% en paises como Guyana, Honduras y Argentina (7) a diferencia de Pera
que presenta una tasa de cesareas del 36.3% (8). En Tacna, la tasa de partos por via
alta es de 56.1% (9), sus indicaciones mas frecuentes son la desproporcion céfalo-
pélvica, induccion fallida de parto vaginal, presentacion pelviana, cesdrea previa y
sufrimiento fetal, sin embargo, el aumento del pedido directo de la gestante que desea
un parto sin dolor ha condicionado al uso irracional de las cesareas (10). Son el retraso
en el contacto madre-hijo, el dolor posoperatorio y la falta de cascada neuro-hormonal
de la madre, desventajas que provocan la produccién disminuida de leche materna
(11), condicionando el uso de formulas maternizadas, un tipo de lactancia artificial,
para la alimentacion y aporte energético en el recién nacido (12). Existiendo tres tipos
de alimentacion en el nifio menor a dos afios, que son la lactancia materna exclusiva

(LME), lactancia mixta y lactancia artificial, estudios reportan que la obesidad



infantil se asocia directamente con la lactancia artificial y con menor frecuencia con

la lactancia mixta (12).

Conociendo estos problemas y presentando cifras altas de obesidad infantil y cesareas
en Tacna, resulta importante una investigacion adecuada, en tal sentido el objetivo de
este estudio es determinar el tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifios
menores de dos afios nacidos por cesarea, informando a las madres la repercusion en
la salud de sus nifios y asi poder implementar a nivel de atencién primaria una
adecuada promocion, asesoramiento y control de la alimentacion en los pequefios,

evitando complicaciones a futuro.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Resulta un nuevo reto a nivel mundial la creciente tasa de obesidad infantil
incrementando su importancia por las complicaciones a futuro que se
describen. Segun la Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 1975 hasta
el 2016 aproximadamente 41 millones de nifios menores de 5 afios padecen
sobrepeso y obesidad (13). Se ha descrito que la obesidad en adultos estd
relacionada al vivir en paises de altos ingresos. En contraste, la obesidad
infantil es mayor en paises donde los ingresos son bajos y en mayor medida

en zonas urbanas (14).

Segun el Sistema de Informacion de Indicadores del Estado Nutricional
(SIEN- HIS) en el Peru, desde el afio 2009 hasta el 2021 el porcentaje de nifios
menores de 3 afnos con indicadores de sobrepeso y obesidad es persistente en
su tasa de enfermedad. Para el afio 2021 la tasa de sobrepeso fue de un 7.1 %
y obesidad 2.1% en comparacion con el afio 2016 que presentaba una tasa de
sobrepeso del 6.4 % y obesidad del 1.4 %. Se reporta que la ciudad de Tacna
es considerada una de las regiones con mayor incidencia de sobrepeso y

obesidad con un porcentaje del 13.1% y 4.3% respectivamente (8).

Por otra parte, la incidencia de cesareas también es un problema de salud a
nivel mundial segin la OMS, se realizan 6.2 millones de ceséreas electivas
donde el 50% se practican solo en Brasil y China (14). La prevalencia de
cesareas en el Pert se ha ido incrementando en la ltima década, segun la
encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) 2016 informa que el indice
de cesareas es de 31.6%, no compatible con lo recomendado por la OMS (15),

y que un tercio de las cesareas no eran justificadas. El 50% de partos por
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cesarea se realizan en lugares no institucionalizados por decision de la madre

(16).

La cesarea constituye un obstaculo para el establecimiento de una lactancia
materna adecuada. Un meta andlisis de mas de 84 518 participantes mostro
que las mujeres que se sometieron a cesareas tenian una tasa de lactancia mas
baja que las mujeres que se sometieron a un parto vaginal (17). La lactancia
materna posee beneficios en corto y largo plazo tanto para la madre como para
el nifio; sin embargo, la prevalencia de esta misma no se ha optimizado segun
lo publicado en el Fondo Investigacion para el Desarrollo de China en 2019,
donde el 29% solo tuvo lactancia materna exclusiva no logrando su objetivo

en la mitad de la poblacion (17).

En el afio 2021 segin ENDES el 68.4% de nifios y nifias menores de 6 meses
recibio lactancia materna en comparacion al 65.2% del 2015, observando que
hay un ligero aumento; sin embargo, se vio que predomina mas en el area rural
con un 81% en comparacion con el area urbana con un 63.4%. Se puede ver
que la ciudad de Tacna es una de las regiones que menor tasa de lactancia
tiene con un 52.5% en comparacion con Ancash que posee un 88.6% (8). En
tal sentido el objetivo de esta investigacion es conocer el tipo de lactancia y

riesgo de obesidad infantil en nifios menores de dos afios nacidos por cesarea.
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1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

(Cuadl es el tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifios

menores de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de

Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

(Cuadl es la incidencia de obesidad infantil en nifios menores
de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022?
(Cudles son las caracteristicas demograficas de los nifios
menores de dos afios nacidos por cesarea y de sus madres en
relacion al riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro
de Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022?
(Cual es el tipo de lactancia recibida en nifios menores de dos
afnos nacidos por cesarea y su relacion al riesgo de obesidad
infantil, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de
Tacna, de enero a julio del 20227

(Existe relacion del tiempo de lactancia y riesgo de obesidad
infantil en nifios menores de dos afios nacidos por cesarea,
atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, de

enero a julio del 20227
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifios

menores de dos afos nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de

Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Conocer la incidencia de obesidad infantil en nifios menores
de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de
Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.
Conocer caracteristicas demograficas de los nifios menores de
dos afios nacidos por cesarea y de sus madres en relacion al
riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro de Salud La
Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

Identificar el tipo de lactancia recibida en nifios menores de
dos afos nacidos por cesarea y su relacion al riesgo de
obesidad infantil, atendidos en el Centro de Salud La
Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

Determinar la relacion del tiempo de lactancia y riesgo de
obesidad infantil en nifios menores de dos afios nacidos por
cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de

Tacna, de enero a julio del 2022.
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1.4. JUSTIFICACION
La obesidad infantil es la mayor crisis de salud publica en todo el mundo
segun lo reportado por la OMS. Para el nifio es una enfermedad multifactorial
causada por factores biologicos, psicoldgicos y sociales (18). En el Peru, la
obesidad infantil ha incrementado a lo largo de los afios y se ha visto
exacerbado con el confinamiento en la pandemia. El seguro Social de Salud
(EsSalud) advirtio para el 2021 que la obesidad en nifios menores de 5 afios

se duplico durante el tiempo de la pandemia por la COVID-19 (16).

Los nifios que son obesos a los nueve o veinticuatro meses de edad, tienen tres
veces mas probabilidad de mantener este sobrepeso hasta los cuatro afios, en
comparacion de nifios no obesos durante los primeros dos afios de vida, por
lo tanto, el desarrollo ponderal en la infancia es un momento critico y de gran
potencial para su prevencion (19). Un factor importante es el tipo de lactancia
en los primeros meses de vida. La lactancia materna no solo es un alimento
nutritivo, sino que ademas se ha visto que confiere un factor protector contra
la obesidad y la mortalidad de diversas enfermedades, se estima que podria
prevenir la muerte de 823.000 nifios/as anualmente (20). Otro factor descrito
en estudios es el tipo de parto donde las cesareas estan relacionas a la obesidad

infantil (21).

Dado el porcentaje importante en la poblacidon infantil de obesidad, este
genera un impacto negativo en el sistema econdmico sanitario para su
prevencion. En la ciudad de Tacna, se describe una mayor tasa de obesidad
infantil y partos por cesareas. El centro de salud I-4 La Esperanza cuenta con
una poblacidn pediatrica tacnefia importante, aunque se promociona el uso de
lactancia materna exclusiva a las madres, se desconoce si estas cumplen con

la indicacion, afectando a los lactantes. Entonces, resulta crucial investigar el
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tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifilos menores de dos afos
nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna,
de enero a julio del 2022, logrando este trabajo de investigacion poder
intervenir e implementar programas de refuerzo de informacion y monitoreo
en las madres para concientizarlas sobre la importancia que conlleva la

nutricion adecuada de sus hijos.
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1.5.DEFINICION DE TERMINOS

A.

Obesidad infantil: peso en relacion a la talla, superior a 3
desviaciones estandar de acuerdo a tablas de crecimiento infantil de la
OMS para nifios de la misma talla y sexo en menores de 2 afios (22).
Tipo de Lactancia: se refiere alimento que recibe el recién nacido
después del parto (23).

Lactancia materna exclusiva: es un acto natural de alimentacion del
neonato sobre el pecho de su madre que debe durar hasta los 6 meses
de vida (24).

Lactancia mixta: aporte de alimentacion del lactante cuando recibe
de manera combinada leche materna y formula (25).

Lactancia artificial: aporte de alimentacion del lactante cuando solo
recibe formulas maternizadas preparadas artificialmente (26).
Formula maternizada: alimento artificial parecido a la leche que
cumple los requerimientos nutricionales del lactante, poseen
categorias para cada edad (27).

Cesarea: nacimiento del feto mediante una incision en la pared
abdominal y uterina, frente a una situacion de riesgo de la madre o el

mismo feto, o la imposibilidad del feto de nacer por via vaginal (28).
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CAPITULO I
2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 INTERNACIONALES

Lois Bocos Espana, 2018 en su trabajo de investigacion titulado:
“Obesidad infantil y su relacion con el tipo de lactancia™ realiz una
lectura bibliografica de estudios observacionales y revisiones
sistematicas en bases de datos como Scielo, Pubmed y CINAHL con los
descriptores “Lactancia artificial”’, “Lactancia materna”, “Obesidad” para
poder identificar si la lactancia materna o la lactancia artificial esta
relacionada a la aparicion de obesidad infantil. Se selecciond 342
articulos que comprendian el tipo de lactancia y obesidad infantil en nifios
de 0 a 5 afios, encontrando 14 articulos que mencionaban que un factor
protector es la lactancia materna y un factor de riesgo la lactancia
artificial, se aborda motivos de abandono de la lactancia materna
exclusiva y su posterior administracion de formula, las razones
encontradas fueron la hipogalactia, la poca ganancia de peso del recién
nacido en el primer mes de vida, enfermedades o trabajo de la madre,
dificultad del lactante para agarrar el pecho y en menor medida
enfermedades del nifio. La literatura menciona que la duracion de la
lactancia materna exclusiva interrumpida antes de los 6 meses se asocia
al desarrollo de sobrepeso u obesidad, y que a partir de la alimentacion
complementaria el alto consumo de alimentos procesados en el primer

afio de vida aumenta el riesgo de sobrepeso (29).
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Reséndiz Lugo et al México, 2021 en su articulo original: “‘Préacticas de
lactancia y alimentacion en el primer afio de vida y su asociacion con
sobrepeso y obesidad de nifios en México” realizo un estudio transversal,
analitico y explicativo, donde su objetivo fue ver la relacién entre
sobrepeso y obesidad con las distintas practicas de alimentacion en
menores de un ano de edad. Se evaluaron 396 menores a través de un
cuestionario denominado Practicas de Crianza en el primer afio de vida
que estaba dirigido a las madres en el periodo de febrero a julio del 2018.
Se obtuvo datos del peso y longitud en cada nifio. Teniendo una
prevalencia de sobrepeso de 6% y obesidad 7.7%; dentro del tipo de
lactancia el 6.9% tuvo lactancia materna exclusiva dentro de los 6
primeros meses y el 71.7% fueron alimentados con férmulas.
Concluyendo que el tipo de lactancia si esta asociado a sobrepeso y
obesidad infantil, por lo que una lactancia materna exclusiva en el primer

afio de vida disminuye el riesgo de obesidad (30).

G Dewey et al. Inglaterra en su investigacion titulada: “Lactancia materna
y riesgo de sobrepeso en la nifiez y més all: una revision sistematica con
énfasis en estudios de intervencion y de parejas de hermanos”, se observo
que la lactancia materna se asocia a menor riesgo de sobrepeso y
obesidad infantil, pero atin no queda claro si se debe a una relacion causal;
debido a que muchos estudios tienen sesgos de por medio. Su objetivo es
examinar si hay diferencia entre el consumo de leche materna y el no
consumo, ademas de analizar la duracion de leche matema entre los
lactantes para ver si existe riesgo de padecer sobrepeso u obesidad en
estudios comparativos de hermanos. Se recolectaron datos mediante
revision sistematica de articulos de recién nacidos a término en paises con

nivel alto o muy alto en desarrollo, la busqueda fue en Pubmed, Embace,
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Cochrane y CINAHL, donde seleccionaron articulos que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion para evitar el sesgo. Se reviso 42
articulos, incluyendo 6 de cohorte que comparaban en hermanos y 1
ensayo controlado aleatorio de promocion de lactancia. Dentro de la
investigacion observaron que con una evidencia moderada el consumo
de alguna vez leche materna en comparacion con nunca consumir leche
materna tiene menor riesgo de obesidad y sobrepeso a partir de los 2 afios
de edad, hay evidencia insuficiente para poder determinar el tiempo de
consumo de leche materna y su asociacion con el riesgo de obesidad o
sobrepeso en nifios de 2 afos. Concluyendo que si bien existe una
asociacion falta investigar la relacion entre practicas de alimentacion
infantil y el riesgo de sobrepeso u obesidad enfatizando una relacion

causal (31).

Weiqin Li et, al. China, 2022 en su investigacion sobre: “La asociacion
entre la lactancia materna y la obesidad/bajo peso infantil: un estudio de
cohorte de nacimiento basado en la poblacion con datos medidos
repetidamente”, su objetivo fue ver la asociacion entre la lactancia
materna y la obesidad infantil. Es un estudio de cohorte retrospectivo,
donde su poblacion a estudiar fue de 59564 nifios nacidos entre mayo
2009 y abril 2013, se recolectd datos sobre lactancia y crecimiento
infantil. Los resultados mostraron que la lactancia materna exclusiva se
asocio inversamente con la obesidad infantil hasta los 2 afios (IC del 95%:
0,49, 0,80). Concluyendo que la lactancia materna es un factor protector

contra el riesgo de obesidad infantil (32).
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Tavares Silva et al. Brasil, 2022 en su trabajo titulado: ‘Factores
asociados a la suplementacion con formula infantil en Hospitales
Brasilefios: un estudio transversal”, describe que en el pais es poco
frecuente la préactica de lactancia materna; observando que en el comercio
anivel mundial las formulas infantiles tienen una prevalencia alta, por lo
que sugiri6 investigar los factores asociados a la suplementacion con
formula infantil en los recién nacidos que se encuentran en alojamiento
conjunto en Hospitales Brasilefios, se realiz una encuesta denominada
"Nacimiento en Brasil", en los afios 2011-2012. La muestra consistio de
14531 puérperas y recién nacidos. Los resultados demostraron que
21.2% recibi6 formula infantil durante su estancia hospitalaria, sus
factores asociados fueron la edad materna > 35 afios (OR = 1,51), el parto
por cesérea (OR = 1,83) el embarazo multiple (OR = 3,78), no lactancia
en paritorio (OR = 1,78), parto en Hospital privado (OR = 1,69),
prematuridad (OR = 1,65), mostrando que el parto por cesarea y la no
lactancia materna en el paritorio condiciona al uso de formula infantil

(33).

Silva Ocampo et al. Espafia, 2018 en su investigacion titulada. “El tipo
de parto, ;podria condicionar el éxito en la lactancia materna exclusiva?”’,
queriendo determinar cuales son los factores protectores o de riesgo en la
instauracion de la lactancia materna exclusiva, se aplico una encuesta
sobre la lactancia materna en 242 madres atendidas en el sistema publico
con hijos de 1 a 6 meses, resultando que el 54% tenia una lactancia
materna exclusiva al sexto mes de postparto. Se evalu6 las razones de
abandono de la lactancia, las causas fueron: “no se llena, queda con
hambre” con un 18.8%, “rechazo del nifio al pecho” con un 12%, “inicio

de actividades laborales o estudiantiles” con un 12% y la “falta de leche”
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con un 11%. Observando que un factor protector es el parto por via
vaginal y el parto por cesarea representa un factor de riesgo en la
interrupcion de la lactancia materna, debido a los procesos de atencion en
el postoperatorio que interrumpen el inicio de la lactancia en su primera
hora de vida; la interaccion de madre-nifio se ve afectada generando
dificultad en la eyeccion lactea y el acople afectivo, asimismo la
indicacion de formulas lactea fue dada en los lactantes hospitalizados.
Todo esto evidencia que la cesarea representa un factor de riesgo para una

lactancia materna exclusiva adecuada (34).

En el trabajo realizado por Souza Ramos et al. Brasil, 2018: “Relacion
Tipo de Parto, amamantamiento y la Introduccion Alimentaria del Bebé
en Jacutinga (MG) y Espiritu Santo de Pinhal (SP), Brasil.” Su objetivo
es identificar el tipo de parto prevalente relacionando con el tiempo de
lactancia y la introduccion alimentaria en los neonatos. Este trabajo es
descriptivo con investigacion de campo, donde el instrumento fue un
cuestionario aplicado en mujeres en edad fértil que tuvieron hijos, cuya
participacion fue voluntaria. La muestra fue de 146 gestantes entre las
edades de 18 a 40 afios. Dentro de los resultados la variable tipo de parto
el 77.4% fueron cesareas y el 13% parto vaginal, en relacion a la lactancia
111 mujeres que tuvieron parto por cesarea lograron dar de lactar a sus
hijos en contraste con 16 mujeres por via vaginal, en ambos casos la
lactancia fue de manera exitosa. En relacion con el tiempo de lactancia
76 madres amamantaron en un periodo menor a 6 meses. Concluyendo
en este estudio que en primer lugar la tasa de ceséreas es mayor a lo
recomendado por la OMS, sin embargo, no influye en la lactancia
materna exclusiva. Otro punto es la alimentacion complementaria que

segun la normativa del Ministerio de Salud y la Organizacion Mundial
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de la Salud debe empezar a los 6 meses siguiendo con la lactancia hasta
los 2 anos, pero en este estudio se evidencid que la alimentacion

complementaria empez6 antes de los 6 meses (35).
2.1.2 NACIONALES

Delgado del Carpio Arequipa, 2020 en su investigacion: “Factores que
influyen en el sobrepeso u obesidad de lactantes. Hospital Edmundo
Escomel, EsSalud, Arequipa 2018, su objetivo fue establecer que
factores perinatales, sociales y alimentarios influyen en el sobrepeso u
obesidad en lactantes menores de un afio atendidos en el Consultorio del
Nifio Sano del Hospital Edmundo Escomel, EsSalud. La recoleccion de
datos fue mediante encuesta, entrevista y cuestionario ademas de utilizar
como instrumento las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS. La
poblacion fue 80 lactantes con diagnostico de sobrepeso y obesidad. Los
resultados mostraron que el 95 % presentd sobrepeso y 5% obesidad,
dentro de los factores perinatales: 35% corresponde como antecedente de
padecer obesidad pre-gestacional de la madre, 23.7% ganancia de peso
en exceso durante la gestacion, 52.5 % parto por cesarea; factores
alimentarios: 70% recibi6 lactancia materna exclusiva y 61.3% inicio
alimentacién complementaria a los 4 meses, concluyendo que dentro de
los factores asociados a obesidad y sobrepeso fueron la edad de inicio de
alimentacion complementaria, los factores no influyentes son el parto por

cesarea y la lactancia materna mixta (36).

Rios Castillo et al. Trujillo,2020 en su trabajo: “Tipo de lactancia y estado
nutricional en nifios menores de 6 meses del Hospital Santa Isabel, El
Porvenir 2020” cuya finalidad es establecer la relacion entre el tipo de

lactancia y el estado nutricional del lactante, siendo un estudio descriptivo
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y correlacional. La poblacion fue constituida por 64 madres, el
instrumento utilizado fue un cuestionario y tablas de la valoracion
antropométrica de la OMS con pardmetro de peso para la edad (P/E), del
peso para la talla (P/T), y la talla para la edad (T/E), los resultados
mostraron que los lactantes que recibieron una lactancia materna
exclusiva fue en total el 45.3% y su estado nutricional predominante fue
normal con un 43.8%, ¢l 18.8% brinda lactancia con férmula teniendo
queel 15.6 % tenia riesgo de sobrepeso y el 4.7% obesidad. Concluyendo
que existe relacion entre el tipo de lactancia y el estado nutricional de los
ninos menores de seis meses al ser estadisticamente significativo en este

estudio (37).

Se encontro el estudio realizado por Sayas Quispe Huancayo, 2020:
“Asociacion entre lactancia materna y exceso de peso en nifios menores
de 5 afios en Sicaya, Huancayo - 2019.” El cual abord6 los temas de
sobrepeso y obesidad en el Perti siendo Junin una de las regiones
afectadas con esta patologia; su objetivo es determinar la asociacion entre
la lactancia y el exceso de peso en nifios menores de 5 afios en el distrito
de Sicaya; siendo un estudio de tipo correlacional, no experimental, se
evaluaron a 91 nifios menores de 5 afios mediante un cuestionario
realizado a las madres sobre el tipo de lactancia. Los resultados fueron
que el 95.6 % recibid lactancia materna exclusiva de los cuales solo el
14.3 % presento exceso de peso y el 84.6 % tuvieron peso normal;
mientras que de los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva
el 3.3% presento exceso de peso. Demostrando asi que si existe
asociacion entre el exceso de peso y la lactancia materna; sin embargo,
no tuvo diferencia significativa la asociacion con la duracion de la

lactancia materna (38).
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Coronado Falcon Lima, 2018 en su trabajo: “Factores asociados para el
desarrollo de la obesidad en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Servicio
de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo a Junio
2016.”, describe que la obesidad infantil estd aumentando en la Gltima
década; por lo que determinar qué factores estan asociados para el
desarrollo de obesidad en nifios de 0-5 afios en el servicio de pediatria del
hospital Maria Auxiliadora en el periodo marzo a junio 2016 es su
principal objetivo. La recoleccion de datos fue 175 historias clinicas
revisadas con los datos sobre factores maternos, neonatales y
ambientales. Los resultados obtenidos dentro de este poblacional
mostraron que el 63.6 % padecia de obesidad infantil, los factores
maternos mas asociados fueron el antecedente familiar de obesidad (OR:
15,3) y la diabetes materna (OR: 8,6); los factores neonatales fueron el
peso al nacimiento mayor o igual a 4 kilogramos (OR: 4,5) y el parto por
cesarea (OR: 5,9) y los factores ambientales significativos son la poca
actividad fisica (OR: 13,8), uso de corticoides(OR: 7,8), consumo de
leche en férmula (OR: 13,8) y la lactancia materna exclusiva menor de
los 6 meses (OR: 6,7); con estos datos se puede decir que la obesidad
infantil en el Hospital Maria Auxiliadora tiene una alta prevalencia. De
esta investigacion se toma que tanto el tipo de lactancia que reciba el nifio
y la duracion de esta puede repercutir en su metabolismo y peso del nifio,

el tipo de parto influye en esta patologia (39).

Corales Acosta Chimbote, 2020 en su tesis: “Parto y lactancia en recién
nacidos, Chimbote, 2020” un estudio de tipo descriptivo, correlacional,
comparativo, de corte transversal, donde su objetivo es conocer la
relacion entre el tipo de parto y tipo de lactancia en recién nacidos que

fueron atendidos en el Hospital “La Caleta”-Minsa y Hospital III
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EsSalud, Chimbote, 2020. La muestra consistio de 131 madres y recién
nacidos, se realizaron dos fichas de recoleccion de datos una “Ficha de
contenido sobre tipo de parto” y “Ficha de contenido sobre tipo de
lactancia”. Los resultados fueron que en ambos hospitales predomino el
parto por cesarea, el 69.6% fueron atendidos en el Hospital EsSalud
donde recibieron lactancia mixta durante el primer mes de vida y el
58.1% en el Hospital La Caleta recibieron lactancia materna exclusiva
durante su primer mes de vida, concluyendo que no existe relacion

significativa entre el tipo de parto y el tipo de lactancia (40).
2.1.3 REGIONALES

No se encontro trabajos similares al tema de investigacion.

25



2.2.MARCO TEORICO
2.2.1. OBESIDAD INFANTIL

La obesidad infantil es un problema de salud ptblica que tiene mayor
relevancia en la salud para el siglo XXI. Los nifios que son obesos son
mas propensos a desarrollar obesidad en su vida adulta,
desencadenando un riesgo elevado a desarrollar diabetes mellitus y
problemas cardiacos, por consiguiente, se asocia a una muerte mas

prematura (41).
2.2.1.1 DEFINICION DE OBESIDAD

La obesidad se define como un acimulo de grasa excesiva en
el cuerpo a nivel de las células, llamadas adipocitos, debido al
desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético que

se da en ambos sexos y edades (42).

La OMS recomienda usar la puntuacién Z, mediante el
indicador “peso para la talla”, definiendo sobrepeso mayor de
2 desviaciones estdndar y obesidad mayor de 3 desviaciones
estandar, esta puntuaciéon es mas fidedigna y tiene menos
errores de poder clasificar a los nifios, ya que los percentiles

algunas veces deben redondearse (43).
2.2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La obesidad infantil es un problema de salud en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, representando
consecuencias sociales y econdmicas en la salud publica a nivel

mundial. Para el 2025 se tendria unos 70 millones de nifios
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obesos menores de 5 aflos reportado por la OMS, ocasionando
que en el futuro y en la vida del adulto las enfermedades
cronicas aumenten considerablemente. En América Latina y el
Caribe el 58% de nifios entre los 0 a 5 afos padece sobrepeso
y obesidad (44). En Pert, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar realizada por el INEI en el 2021, informa que el 2.1
% de ninos menores de 3 afnos padecen de obesidad, resaltando
que el 1.3% comprendian entre las edades de 0 a 11 meses. La
region con mayor cifra de obesidad fue en la Costa con un
17.4%, se observd que en las madres con nivel educativo

superior la prevalencia de sobrepeso era un 13.8% (8).
2.2.3.1ETIOLOGIA

La obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que
interactian factores genéticos y ambientales. Esto se ha
observado como resultado de un desequilibrio entre la ingesta
y el consumo de energia, resultando en una acumulacion de
energia no utilizada, que se almacena como triglicéridos en los

adipocitos (45).
Desde el punto de vista clinico existe 2 tipos de obesidad:

» Obesidad endégena: también conocida como
intrinseca o secundaria, representa el 1 % de los casos
de obesidad. Su etiologia es por una enfermedad
organica. Las causas incluyen enfermedades
endocrinoldgicas, neurologicas, genéticas y secundaria

a uso cronico de farmacos (45).
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» Obesidad exdgena: también denominada simple,
constituye en su mayoria con un 99% de los casos de
obesidad. Esta es provocada al presentar un
desequilibrio del gasto energético y la ingesta caldrica,

donde los hébitos dietéticos son su principal causa (45).
2.2.4.1 EVALUACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

Para saber el estado nutricional del nifio se debe tener en cuenta
las medias antropométricas; definidas como la medicién de
caracteristicas fisicas del cuerpo a través de variables como el

peso, longitud (talla), perimetro cefalico entre otros. Dentro de

los indicadores tenemos los que aparecen en la figura 1(46).
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FIGURA 1: Indicadores antropométricos en menores de 5 aiios(46).

La clasificacion nutricional se da de acuerdo a las medidas
antropométricas y el indicador que se decide utilizar, en este
caso para poder evaluar el sobrepeso y obesidad se usa el
indicador peso para la talla, evaluado mediante la puntuacion
Z, los resultados son basados en el sistema de desviacion

estandar que es dado por la OMS (46).
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FIGURA 2: Clasificacion del estado nutrlcwnal en nifios menores de 5

anos(46).

Las clasificaciones nutricionales de los indicadores

antropométricos son:

Bajo peso o desnutricion global: se utiliza el indicador P/E

cuando el punto es por debajo de — 2DS (46).

Desnutricion aguda: se utiliza el indicador P/T cuando el

punto es por debajo de — 2 DS(46).

Talla baja o desnutricién crénica: se utiliza el indicador T/E

cuando el punto es por debajo de -2 DS (46).

Sobrepeso: se utiliza el indicador P/E cuando el punto es por

encima de + 2 DS (46).

Obesidad: se utiliza el indicador P/T cuando el punto es por
encima de +3 DS. Se deriva al especialista a partir de los 3

anos(46).

2.2.5.,1 CONSECUENCIAS EN LA SALUD DEL LACTANTE

La obesidad en la etapa del lactante estd influenciada desde el

momento de nacimiento, comenzando con el tipo de leche que

recibe ya sea una lactancia materna exclusiva o formulas,

continuando con la alimentacion complementaria; se observa que
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los alimentos que son proporcionados por la madre, sea en un
futuro los que prefiere el nifio, en contraste a veces estos alimentos
no son saludables como los chocolates, alimentos procesados,
golosinas y bebidas energéticas. La actividad fisica juega un papel
importante en la regulacion del gasto energético, a medida que la
evolucion  tecnologica como television, computadores y
videojuegos condicionan al sedentarismo, ocasionando poca
actividad fisica. Todo esto condiciona a que el nifio padezca de
sobrepeso y si no se interviene llega a padecer obesidad (47).
Existen problemas en la salud a corto como largo plazo las cuales

son:

A. OBESIDAD INFANTIL A CORTO PLAZO
Se ha observado que la obesidad infantil induce cambios
metabolicos como  dislipidemias, alteracién  del
metabolismo de la glucosa, diabetes e hipertension en la
infancia. La Asociacion Americana de Diabetes informo
que el 85% de nifios con diagndstico de diabetes tipo 2
tienen antecedentes de sobrepeso y obesidad en la etapa de
lactante. Otro problema en nifios obesos es el higado graso,
en Estados Unidos el 77% de nifios que padecen obesidad
presentan esta condicion, la apnea del suefio como el asma
en paises como Alemania e Israel, el 50% de nifios tenia
como antecedente obesidad. No solo es un problema de
enfermedades crdnicas, sino que también est4 asociado a la
susceptibilidad del nifio para a anormalidades ortopédicas
y fracturas. En el ambito social, un nifio obeso esta sujeto a

discriminacion social, baja autoestima y depresion. En la
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adolescencia tienden a desarrollar trastornos alimentarios
como la bulimia; estudios transversales han encontrado que
los nifios con sobrepeso presentan limitaciones fisicas y
psicosociales que conducen a una menor calidad de vida

(47).
B. OBESIDAD INFANTIL A LARGO PLAZO

Como se sabe un nifio que padece obesidad infantil puede
repercutir en la vida adulta condicionando un factor de
riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, hipertension arterial, problemas ortopédicos,
esteatosis biliar. Se ha visto que la obesidad esta asociado
a diferentes tipos de cancer como el cancer de esofago,
colon, hepatocelular, rifion y pancreas en hombres y cancer
de esofago, colon, higado, vias biliares y ovario en mujeres

(48).
2.2.6.1 TRATAMIENTO

El tratamiento dependerd de la causa de la obesidad, en el caso
de ser una patologia orgénica el tratamiento sera de acuerdo a
su etiologia. En caso de origen multifactorial, con predominio
nutricional su enfoque es basandose en pérdida de peso y
mantenimiento a lo largo de su vida. En nifios menores de 2
afos, el estado nutricional es determinado por una adecuada
lactancia y alimentacion complementaria. Una inadecuada
alimentacion en este periodo puede desencadenar la patologia,
teniendo que su principal tratamiento es identificar las ingestas

nutricionales que la madre aporta al nifio. Por lo tanto, informar
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a la madre desde que el nifio nace como realizar una buena
técnica de lactancia, tener un horario de comida cada dia y que
alimentos son saludables para el nifio condicionan a una
alimentacion saludable con aporte adecuado de calorias,
teniendo de manera positiva unos habitos saludables para el

futuro (49).
2.2.2. TIPOS DE LACTANCIA

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

desarrollo de un recién nacido sano (50).
2.2.2.1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Es un tipo de nutricion donde los bebés reciben solo leche
materna y ningun alimento so6lido o liquido. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan el apoyo
durante los primeros seis meses de vida, comenzando desde la
primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda

y evitando el uso de formulas infantiles (51).

2.2.2.1.1 COMPOSICION DE LA LECHE
MATERNA

a. PROTEINAS

La proteina es esencial para los nifios, por lo que

es el tercer ingrediente mas abundante en la
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leche materna; dentro de sus funciones destaca
el permitir el crecimiento del neonato, ademas
de ser como un transportador de nutrientes.
Promueve el desarrollo intestinal y posee
actividad inmunitaria y antimicrobiana, existen
3 clases de proteinas principales en la leche
como la caseina la cual representa el 13% del
total de proteinas, la proteina del suero y
mucina. Durante la digestion las proteinas se
descomponen en aminoacidos libres los cuales
se absorben, ayudando a sintetizar nuevas
proteinas en el cuerpo, se ha visto que algunas
proteinas se detectan intactas en las heces de los
bebes, por ende, se ve que tienden a disminuir
el riesgo de infecciones, analizando estos datos
la cantidad y calidad de las proteinas de la leche
juegan un papel importante en el desarrollo y
composicion corporal de los lactantes. Si
comemos muchas proteinas en la infancia,
subiremos de peso y aumentaremos el riesgo a
desarrollar obesidad a través de activar el eje del
factor 1 de crecimiento similar a la insulina

(52).
LIPIDOS

Los lipidos son la principal fuente de energia;

representa el 44% de la energia total de la leche
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materna, es también fuente de nutrientes
esenciales como los  d4cidos  grasos
poliinsaturados. (PUFA), vitaminas
liposolubles, lipidos complejos y compuestos
bioactivos. En un estudio se vio que en las
mujeres europeas los lipidos de la leche estan
constituidos por un 35-40% de 4cidos grasos
saturados, un 45-50% de monoinsaturados y un
15% de acidos grasos poliinsaturados. Los
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(LCPUFA), se ven afectados por la dieta
materna, poseen funcion en el crecimiento,
respuesta inmunitaria y maduracion del tracto
gastrointestinal. Los monoglicéridos de cadena
media  inactivan  patdégenos como el
estreptococo del grupo B ocasionando la
proteccion de infecciones invasivas. Se ha visto
que la madre debe consumir 200 mg/dia de
acido docosahexaenoico (DHA) para dar un
0,3% de 4cidos grasos totales en la leche y asi
cubrir los requerimientos metabolicos del

lactante (53).
CARBOHIDRATOS

Dentro de la leche materna el principal azucar
es la lactosa, su concentracion oscila en 6.7

g/100 ml para el requerimiento nutricional del
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2.2.2.1.2

cerebro humano, otra caracteristica es que es
fuente de la galactosa, la cual promueve el
desarrollo del sistema nervioso central. Otro
carbohidrato importante son los oligosacaridos
(HMO) que tienen una concentracion en la
leche madura entre 1 y 10 g/l y en el calostro de
15 a 23 g/l, su estructura varia con la genética
de la madre, se ha visto que un tipo de HMO
protege al neonato para que desarrolle
enterocolitis necrosante. Los HMO sirven como
probidticos actuando como sustratos para las
bacterias como la Bifidobacteria y Bacteroides,
permitiendo un crecimiento beneficioso. Las
funciones inmunitarias sistémicas ayudan a la
formacion del complejo plaquetas y neutrofilos.
Se ha especulado que ejerce funcion en el

desarrollo de 6rganos como el intestino (52).
BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

EN EL NINO: Desde ¢l momento en que nace
el nino, la lactancia materna fortalece el vinculo
entre la madre-hijo, mejorando el vinculo
emocional., ademas de que ayuda al desarrollo
psicomotor y crecimiento del cerebro del
infante. Otra propiedad es su poder
inmunoldgico protegiendo frente a infecciones

respiratorias, diarrea y alergias. La grasa que

35



contiene aumenta en su concentracion siendo
mayor en los primeros meses, otorgando la
propiedad de ser un alimento nutritivo y
completo. Cubre las necesidades proteicas y
caloricas diarias, generando vitaminas y

minerales (54).

EN LA MADRE: Previene las hemorragias
postparto, esto se da cuando el recién nacido
succiona el pecho ocasionando que en el
organismo materno la hormona de la oxitocina
se produzca en mayor medida, a su vez esta
actua a nivel del ttero reduciendo su tamafio y
controlando el sangrado, esto genera también
que disminuya la posibilidad de anemia,
ademas su accioén continua mientras la mujer
sigue amamantando, ayudando a su
recuperacion. Otro beneficio es que reduce el
riesgo de cancer de mama y cancer de ovario.
Mejora los niveles de calcio en los huesos
durante la menopausia y lo mas importante
produce un bienestar emocional al tener el

vinculo madre e hijo afectivo(55).

EN LA SOCIEDAD: Como recurso natural, no
contamina y protege el medio ambiente, no
produce residuos y no requiere de un envasado

0 procesamiento intensivo en energia.
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Aumentar la incidencia de la lactancia materna
podria salvar la vida de mas de 820 000 nifos,
y las mujeres que dan de amamantar podrian
prevenir unas 20 000 muertes por cancer de
mama. La leche materna no necesita ser
esterilizada, siempre estd disponible para tomar
y es gratis, ahorrando mucho dinero para la
familia, el pais y el mundo. Ademas, también
juega un papel en el control del desarrollo de la
familia debido al intervalo entre nacimientos,
ya que la lactancia materna y la amenorrea en el
98% de los casos evitan el embarazo durante los
primeros 6 meses, usado como método

anticonceptivo (56).
2.2.22LACTANCIA MIXTA

Se refiere a la lactancia que recibe el recién nacido la cual
consiste en leche materna adicionando una leche artificial
(formula adaptada segin edad). Esta posee una clasificacion
dependiente de la cantidad de ambas, se habla de “alta” cuando
el aporte de leche materna es mas del 80%, se categoriza como
“media” cuando es mayor al 20%, pero menor al 80 y “baja”

cuando es menor del 20% (57).
2.2.2.3LACTANCIA ARTIFICIAL

Se refiere al tipo de lactancia donde solo el neonato se alimenta
mediante las formulas maternizadas o infantiles que

proporcionan un aporte adecuado de nutrientes para el lactante,
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se utiliza en condiciones donde la madre no puede dar de lactar

por indicacion médica (58).
2.2.24FORMULA MATERNIZADA

La Academia Americana de Pediatria y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricién Pediatrica han
publicado estdndares para formulas infantiles que contienen
concentraciones minimas de los nutrientes mas importantes y
satisfacen las necesidades del lactante; incluye limites
superiores para cada uno para evitar posibles efectos toxicos.
Los sucedaneos de la leche son productos alimentarios que
representan un sustituto de la leche materna. Se habla de
formula lactea cuando los nutrientes que la componen son de
la leche de vaca y formulas especiales cuando su origen es
variado. La indicacion mds frecuente para su uso es cuando la
madre no puede dar de lactar debido a una condicion patoldgica
que no le permite amamantar por riesgo de salud del recién

nacido (59).
2.2.2.5ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Este término se refiere al proceso mediante el cual se le da a un
lactante alimento solido o liquido, que no sea leche materna o
formula infantil, como suplemento., segiin estudios y evidencia
la edad ideal para poder introducir estos alimentos es a partir
de los 6 meses de vida, un retraso en la introduccion puede
provocar un déficit en el crecimiento y neurodesarrollo; una
introduccion  precoz  puede llevar a corto plazo

atragantamientos, gastroenteritis aguda e infecciones en el
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tracto respiratorio superior; a largo plazo obesidad, diabetes
mellitus, eccema topico. Estudios muestran que entre los 4 y 6
afnos no se ha encontrado beneficio en su introducciéon y esta
mas asociado con un aumento de infecciones. En caso de

prematuros la alimentacion complementaria es individualizada

(60).
2.2.3. CESAREAS

La cesarea es un procedimiento quirtrgico destinado a reducir la
mortalidad materna, neonatal y perinatal, ya que en varias ocasiones
se presentan dificultades para el desarrollo natural del parto vaginal o
situaciones donde se debe terminar temprano el embarazo. Sin
embargo, no es exenta de complicaciones comenzadas desde la
anestesia y el mismo acto operatorio puede causar problemas tanto
para la madre como ¢l bebe. Es una de las intervenciones mas
populares en el mundo de hoy, siendo preferida por las madres por su
miedo a los dolores del parto. La Organizacion Mundial de la Salud
destaca que la tasa de cesareas en cada pais no superen el 15% de todos
los nacimientos, lo que es un indicador de la calidad de la gestion
hospitalaria., pero se ve que en la situacion actual es mayor a lo

estipulado (61).

Segun la ENDES 2021 la prevalencia de cesarea en el Perti aumentd
de 31.6% a 36,3% en los afios 2016 a 2021, observando que hay un
incremento en el area urbana. Ademas, dentro de las regiones con mas
alta tasa de cesareas son las regiones de Arequipa, Tacna y Moquegua
con 45.9% y 45.5% (8). En 2015, un estudio observacional en Lima

encontrd una tasa de cesareas innecesarias del 35,5% (62).
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2.2.3.1MOTIVO DE LAS CESAREAS

La incidencia de partos por cesareas en los tltimos 50 afios ha
ido aumentando considerablemente, debido a su practica
indiscriminada. Su principal objetivo es disminuir la
mortalidad materna perinatal. Dentro de las principales causas
de intervenciéon destacan la desproporcion céfalo-pélvica,
induccion fallida de parto vaginal, presentacion pelviana y
cesarea previa, el monitoreo fetal también juega un papel
importante al ver los latidos cardiacos del bebe, siendo una
alteracion en ellos indicativo de cesarea, en la figura 4 se
muestra las principales causas de cesarea en Latinoamérica

(28).
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FIGURA 4: Principales causas de cesarea en Latinoamérica(28)

2.2.3.2CONSECUENCIAS DE LAS CESAREAS EN LA
LACTANCIA

El nacimiento de un hijo es el acontecimiento vital y de mayor
alegria en la mujer, lamentablemente hay una epidemia de

cesareas que a veces son innecesarias, no cumpliendo con lo
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recomendado por la OMS; la leche materna que recibe el recién
nacido es el alimento perfecto para ¢l bebe, su composicion es
inigualable, siendo la naturaleza sabia la composicion de la
leche modifica su contenido de acuerdo a las necesidades del
recién nacido. Se sabe que madres que tienen un bebe
prematuro producen una leche especial para ¢l. Ahora se ha
visto que madres que tienen el tipo de parto por cesarea
dificulta en la produccion de leche. Un estudio sefialo que
cuando se realiza una cesarea los niveles de oxitocina y
prolactina hormonas principales de la lactancia en las primeras
48 horas postparto son bajas. Una investigacion inform6 que
madres que dan a luz por cesarea tienen 3 veces mas riesgo de
abandonar la lactancia materna al primer mes en comparacion
con las mujeres que dieron parto vaginal, por ende, reforzar en
esta etapa es primordial para el sistema de salud. El retraso de
la subida de la leche después de la cesarea tarda mas, debido a
que el nifio demora en tomar la primera toma de leche y esto
genera a la suplementacion con biberones de contenido con
suero glucosado o formulas infantiles por lo que el nifio cuando
quiere lactar rechaza el pezon a pesar de que tenga hambre esto

se llama la “confusion del pezon” (63).
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.HIPOTESIS

H1: El tipo de lactancia y su relacion con riesgo de obesidad infantil en

niflos menores de dos afios nacidos por cesareas

HO: El tipo de lactancia y su no relacion con riesgo de obesidad infantil en

nifios menores de dos afios nacidos por cesareas
3.2.VARIABLES
4.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA MEDICION
Caracteristicas del nifio
< 6 meses
Edad actual del
2 a.CNua © Meses cumplidos 6all aneses Ordinal
nifio 1 afio
2 afios
P -
Sexo Sexo biolégico emem.no Nominal
Masculino
Periodo de tiempo | -A término: 37 a 41
Edad comprendido entre | semanas
. .y , . Intervalo
gestacional concepcion y el dia del | -Post termino: mayor a
nacimiento. 42 semanas
Peso tomado al nacimiento :;aj 0 peso: 1500 a 2499
Pefso. al del neonato p(?r un personal -Peso Adecuado: 2500 a Intervalo
Nacimiento de salud y escrito en el carnet
natal 3999 gr
’ -Macrosomico: >4000gr
Caracteristicas demograficas de la madre
Adolescente (<20)
Edad de la N . Joven (20-24) .
A lid Ordinal
madre Hlos cumpidos Adulta (25-34) rema
Edad avanzada (>35)
Grado de Ultimo grado alcanzado Ana.llfab?ta Ordinal
Instruccion Primaria
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Secundaria

Superior
Ama de casa
.y Trabajo realizado Estudiante .
Ocupaciéon . Nominal
actualmente Independiente
Dependiente
Soltera
icién civil al ‘
Estado civil Condicion civi a. momento Caéafla Nominal
del estudio Conviviente
Separada
Vivienda Jurlsdlcc101.1 geograﬁca de Rural Ordinal
residencia Urbano
Paridad Numero de pe.lrtos registrados Prirn%para Ordinal
hasta el estudio Multipara
Estado nutricional
Estatura del lactante, medida
desde la planta del pie hasta el
Talla del vértice de la cabeza realiza , L.
Centimetros Numérico
lactante por personal de salud y
registrado en la historia
clinica
Peso del lactante, medida en
balanza calibrada, sin ropa
Peso del lactante | realizada por personal de Gramos Numérico
salud y registrado en la
historia clinica
Relacic Tabl onad 1 Adecuado:+2 a-2 a DS
elacion peso ablas proporc1’ona as por la Sobrepeso:  >+2 DS Ordinal
/talla OMS segun sexo .
Obesidad: >+3DS
Exclusiva St Nominal
No
Tipo d.e Mixta Si Nominal
lactancia No
Artificial St Nominal
No
Duracién de Tiempo desde el nacimiento 4 meses
. hasta la introduccién de 5 meses Ordinal
lactancia ) -
alimentos solidos 6 meses
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> 6 meses

Inicio de
alimentacion
complementaria

Tiempo  desde

que se

comienza la introduccion de

alimentos sélidos
diferentes a la leche

liquidos

4 meses

5 meses

6 meses
> 6 meses

Ordinal
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El estudio fue observacional debido a que no se manipuld las variables del
estudio, transversal pues se realizd una sola medicion en el tiempo, analitico
segun las diferentes variables y retrospectivo por los datos proporcionados de

las historias clinicas.
Nivel de Investigacion

Es de nivel relacional debido a la relacion de las dos variables: tipo de

lactancia y obesidad infantil.

Diseiio de Investigacion

El diseno de este estudio es no experimental.
4.2.AMBITO DE ESTUDIO

Se recolecto los datos en el Centro de Salud La Esperanza, que pertenece al
Ministerio de Salud de la Microred de Cono Norte en el Distrito Alto de la
Alianza de la provincia de Tacna, en el departamento de Tacna, con una
poblacién aproximada de 10992 personas que son atendidas anualmente.

Cuenta con la especialidad de Pediatria y el Programa de CRED.
4.3.POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
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El total de la poblacién a estudiar en el trabajo estuvo compuesto por todos
los niflos nacidos por parto cesarea en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
que fueron derivados al Centro de Salud La Esperanza para control de
crecimiento y desarrollo del nifio, los cuales fueron menores de dos afios entre

el periodo enero a julio del 2022.
Muestra:

El tamafo muestral incluyd 199 nifios menores de dos afios nacidos por parto
cesarea, que fue calculado con un nivel de confianza del 95%, un nivel de
error del 5% y una frecuencia esperada de 59%, debido a que en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2021 la tasa de cesareas fue de un 59%,
mediante el uso del programa StalCalc para tamafio muestral del Software

Epilnfo.
4.3.1 Criterios de Inclusion

a) Historias clinicas que tengan datos completos de
antropometria, considerando peso y talla en nifios menores de

2 afios.
b) Historias clinicas que tengan datos neonatales completos
¢) Nifos a término o post termino que nacieron por cesarea
d) Madres que acepten el cuestionario formulado
4.3.2 Criterios de Exclusion

a) Historias clinicas que tengan datos incompletos o dificil

legibilidad

b) Nifios menores de un mes de vida y mayores de dos afios.
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c) Historias clinicas de nifios que nacieron por cesarea cuyas

madres tenga diabetes gestacional o diabetes mellitus.
d) Historias clinicas de nifios que nacieron prematuros.

e) Historias clinicas de nifios con patologias que impidan la

lactancia materna exclusiva.
4.4INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICA:

Se revis6 199 historias clinicas de nifios que nacieron por cesarea, de
las cuales 16 historias estaban con datos incompletos, 15 historias
cumplian los criterios de exclusién y 9 no dieron su consentimiento
para realizar el cuestionario. Finalmente, la muestra total incluyo 159

nifos y madres que cumplieron los criterios de inclusion.

La recopilacion de datos para nuestro proyecto se obtuvo mediante la
revision de historias clinicas de los nifios menores de dos afios donde
se registraba la edad actual del lactante, el sexo, edad gestacional y
peso al nacimiento, la evaluacion antropométrica del estado
nutricional se obtuvo con las mediciones realizadas por el personal de
Salud del programa CRED y registradas en las historias con los meses
de edad perteneciente a la ficha de recoleccion; el diagnostico final fue
en base con las tablas antropométricas de peso y talla en menores de 2
afios de la OMS. Los datos demograficos de la madre como grado de
instruccion, ocupacion, estado civil, vivienda y paridad también se
recolecto de la historia clinica, el tipo de lactancia que recibe el nifio
fue mediante una encuesta via telefonica realizada a la madre previo

consentimiento informado para la realizacion de 6 preguntas (Anexo
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1). Los datos recolectados se incluyeron en una base de datos para su
tabulacion, indexacion y elaboracion de cuadros de resumen con los

resultados.

4.4.2 INSTRUMENTOS

Para la ejecucion del estudio se elabor6 una ficha de recoleccion de
datos, en la que se incluy¢ las variables a medir que fue validada por

la opinion de expertos. (Anexo 2,3,4y 5).
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CAPITULO V
5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se presento el proyecto de tesis a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, posterior a la aprobacion

por el dictaminador asignado, se procedi6 a la ejecucion del estudio final.

Se recolectaron datos de las historias clinicas, con previo permiso al director del
Centro de Salud, ademas de informacion telefonica de los nifios seleccionados
para este estudio, para el cuestionario sobre el tipo de lactancia se pidi6 permiso

de confidencialidad y de aceptacion para realizar las preguntas del cuestionario.
5.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados fueron recopilados con el uso del programa Microsoft
Excel version 2018, en el cual se construy6 la base de datos para su manejo. Esta
base de datos se uso para hacer el analisis estadistico de las variables, para el cual
se uso el programa estadistico STATA v.17. Se realizé un analisis univariado y

bivariado

Los resultados se presentan mediante tablas y graficos, mostrando frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas. Se utiliz6 un nivel de confianza
del 95 % (IC del 95 %) y los valores de p < 0,05 son estadisticamente

significativos.
5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se entregd al dictaminador designado por la
Universidad y cuenta con su aprobacidon para la ejecucion. El protocolo de

investigacion fue aprobado por el comité de ética de la FACSA de la UPT(N®
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485-2022-UPT/FACSA-D). La recoleccion de los datos fue completamente con
fines cientificos, con respecto al cuestionario realizado a las madres se les pidio
un previo consentimiento informado y mediante llamada telefonica fue aceptado
por las participantes. Se preservo la confidencialidad, anonimato y los derechos

de las mujeres y sus hijos participantes.
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RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de obesidad infantil en nifios menores de dos afios nacidos por
cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del
2022.

ESTADO NUTRICIONAL Ne° %
Adecuado 77 48.43
Sobrepeso 63 39.62
Obesidad 19 11.95
TOTAL 159 100.00

Adecuado
48,43
Sobrepeso

39,62 m Obesidad

Figura 1. Incidencia de obesidad infantil en nifios menores de dos afios nacidos por
cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del

2022.

De los 159 nifios menores de dos afos atendidos en el Centro de Salud La Esperanza en el
periodo de enero a julio del 2022, se aprecia que el 39.62% tiene sobrepeso y el 11.95%
obesidad (Tabla 1, Figura 1).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los nifios menores de dos afios nacidos por
cesarea y sus madres en relacion al riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro

de Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

OBESOS __ SOBREPESO _ADECUADO _ paior

Caracteristicas del nifio

=19 % =63 % n=17 % F
Edad del niiio
<6 meses 1 5,26 3 4,76 10 12,99
6 a 11 meses 2 10,53 10 15,87 11 14,29 0,048
1 afo 16 84,21 36 57,14 35 45,45
2 afios 0 0,00 14 22,22 21 27,27
Sexo
Femenino 11 57,89 21 33,33 40 28,57 0,044
Masculino 8 42,11 42 66,67 37 26,43
Edad gestacional
A término 19 100,00 63 100,00 76 98,70 0,585
Postérmino 0 0,00 0 0,00 1 1,30
Peso al nacer
Adecuado 16 84,21 50 79,37 68 88,31 0,351
Macrosomico 3 15,79 13 20,63 9 11,69

En la Tabla 2 se aprecia que los nifios con obesidad infantil, el 84.21% corresponde a la edad
de un afo, pertenecen al sexo femenino con un 57.89%, nacieron a término en su totalidad
con un 100% y tuvieron un peso al nacer adecuado con un 84.21%. Siendo la edad y el sexo

significativamente estadistico en relacidon con el riesgo de obesidad infantil (p<0.05).
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las madres de los nifios menores de dos afios
nacidos por cesarea en relacion al riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro de

Salud La Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

OBESOS SOBREPESO ADECUADO g lor
Caracteristicas de 1a madre P

n=19 % n=63 Y% n=77 %

Edad materna

Adolescente (<20) 2 10,53 2 3,17 4 5,19
Joven (20-24) 2 10,53 8 12,70 4 519 0,104
Adulta (25-34) 8 42,11 44 69,84 46 59,74
Edad avanzada (>35) 7 36,84 9 14,29 23 29,87
Grado de instruccion
Primaria 1 5,26 0 0,00 3 3,90
Secundaria 10 52,63 30 47,62 42 54,55 0,404
Superior 8 42,11 33 52,38 32 41,56
Estado civil
Soltera 2 10,53 9 14,29 16 20,78
Conviviente 15 78,95 43 68,25 45 58,44 0,480
Casada 2 10,53 11 17,46 16 20,78
Ocupacion
Ama de casa 11 57,89 38 60,32 46 59,74
Estudiante 2 10,53 3 4,76 7 9,09 0,909
Dependiente 1 5,26 8 12,70 8 10,39
Independiente 5 26,32 14 22,22 16 20,78
Vivienda
Urbana 19 100,00 63 100,00 76 98,70 0,585
Rural 0 0,00 0 0,00 1 1,30
Paridad
Primipara 11 57,89 25 39,68 37 48,05 0,329
Multipara 8 42,11 38 60,32 40 51,95

En la Tabla 3 se observa que los nifios que presentaron obesidad, el 42.11% de sus madres
tiene edad adulta (25-34 afios), el 42.11% tiene secundaria completa, el 78.95% es
conviviente, el 57.89% es ama de casa, perteneciente al area urbana al 100% y siendo

primiparas en un 57.89%.
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Tabla 4. Caracteristicas de la lactancia en nifios menores de dos afios nacidos por
cesarea en relacion al riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro de Salud La

Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022.

Caracteristicas de la OBESOS SOBREPESO ADECUADO _ yyje

lactancia
! =19 % n=63 % =77 % v

Tipo de lactancia

Exclusiva 2 10,53 22 34,92 56 72,73

Mixta 13 68,42 39 61,90 18 23,38 <0.01

Artificial 4 21,05 2 3,17 3 3,90
Duracion de la lactancia

4 meses 0 0,00 2 3,17 3 3,90

5 meses 3 15,79 2 3,17 4 5,19

6 meses 13 68,42 50 79,37 54 70,13 0,531

>6 meses 2 10,53 6 9,52 6 7,79

Sin dato 1 5,26 3 4,76 10 12,99
Formula que recibe en lactancia mixta o artificial

NAN 13 68,42 29 46,03 11 14,29

Enfamil 2 10,53 4 6,35 5 6,49

Similac 1 5,26 5 7,94 2 2,60 0,600

Enfagrow 0 0,00 1 1,59 2 2,60

Confort-S26 1 5,26 1 1,59 0 0,00

Babylac 0 0,00 1 1,59 1 1,30
Inicio de alimentacion complementaria

4 meses 0 0,00 3,17 3 3,90

5 meses 3 15,79 2 3,17 4 5,19 0,531

6 meses 13 68,42 50 79,37 54 70,13

>6 meses 2 10,53 6 9,52 6 7,79

Sin dato 1 5,26 3 4,76 10 12,99

En la tabla 4 se observa que los nifios con obesidad, el 68.4% tuvo una lactancia mixta, con

una duracion de 6 meses (68.4%) y la formula mas usada fue NAN (68.42%). El tipo de

lactancia se asocid significativamente con el riesgo de obesidad infantil (p<0.05).

55



Tabla 5. Relacion entre el tipo de lactancia en nifios menores de dos afos nacidos por
cesarea y riesgo de obesidad infantil, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de

Tacna, de enero a julio del 2022.

OBESO
UE0) W /SOBREPESO __ ADECUADO OR Ic Valor
LACTANCIA P
n° % n° %
Exclusiva 24 29,27 56 72,73 0,16 0.08-0.31  <0.01
Mixta 52 63,41 18 2338 6,74  3.29-13.82  <0.01
Artificial 6 7,32 3 3,90 4,67  1.08-2022 0,027
TOTAL 82 100,00 77 100,00

En la tabla 5 se puede identificar que los nifios con obesidad y sobrepeso, el 63.41% tuvo una
lactancia mixta. Observando que la lactancia mixta tiene 6.74 (RIC: 3.29-13.82) veces mas

riesgo a inducir al desarrollo de obesidad infantil, siendo la lactancia materna exclusiva un

factor protector (OR 0.16) contra el riesgo de obesidad infantil (p<0.05).
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Tabla 6. Relacion entre el tiempo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en nifios
menores de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro de Salud La Esperanza

de Tacna, de enero a julio del 2022.

OBESO

TIEMPO DE /SOBREPESO  ADECUADO QR IC Valor
LACTANCIA P

n° % n° %
4 meses 2 2,44 3 3,90 0,62 0.10-3.79 0,94
5 meses 5 6,10 4 5,19 1,19 0.31-4.59 0,806
6 meses 63 76,83 54 70,13 1,41 0.70-2.87 0,338
>6 meses 8 9,76 6 7,79 1,28 0.42-3.87 0,662
Sin dato 4 4,88 10 12,99
TOTAL 82 100,00 77 100,00

En la tabla 6 se puede observar que el tiempo de lactancia en los nifios con sobrepeso y
obesidad el 76.83 % duro hasta los 6 meses. Determinando que el tiempo de la lactancia no
tiene relacion con el riesgo de obesidad infantil debido a que no fue estadisticamente

significativo (p >0.05) en nuestro estudio.
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DISCUSION

La obesidad y el sobrepeso infantil son patologias que afectan la salud y estilo de vida de los
nifios, ocasionando grandes problemas de salud a futuro. En nuestro estudio se encontr6 que
los nifios menores de dos afios, el 39.62% presentd sobrepeso y el 11.95% obesidad. A
diferencia de México donde evalu6 a 396 nifios menores de un afio encontrando que el 6%
padecia de sobrepeso y obesidad como riesgo de obesidad 7.7% (30), en la India se encontro
2.9% de obesidad en menores de 5 afios (64), si bien la edad no es el rango similar a nuestro
estudio, se ve que en los primeros meses ya se tiene riesgo de obesidad infantil, a pesar de
ello las tasas reportadas siguen siendo menores a nuestros datos; sin embargo, cobra
relevancia que mientras avanza la edad del nifio los factores perinatales, el nivel
socioeconomico y el factor social estan involucrados en la obesidad provocando una
alimentacion inadecuada con nutrientes innecesarios (20). A nivel nacional, un estudio
similar al nuestro en Arequipa se evalud 80 lactantes, el 95% presentd sobrepeso y el 5%
obesidad, demostrando que lactantes que tienen obesidad en esta etapa permaneceran obesos
hasta la vida adulta, generando complicaciones de salud como la diabetes y cardiopatias (36).
En la Diresa del Peru, informa que Tacna es la primera region con alto indice de sobrepeso
con un 12.9% y de obesidad con un 3.4% en menores de 5 afos considerado alarmante (3).
En nuestro estudio, si bien es una muestra reducida, nos da una magnitud de la alta incidencia

de nifios con exceso de peso.

Moncifio en su revision sobre la obesidad por distribucion de género, obtuvo que el sexo
femenino 4.8 % era predominante en comparacion con el sexo masculino 2.9% sugiriendo
que podria asociarse a la zona demografica por sus diferentes costumbres de alimentacion,
sin embargo, no toma relevancia un género especifico debido a la predisposicion de
comorbilidades es la misma para ambos géneros (65). En contraste con Méndez, que
demostrd que el sexo masculino es mas susceptible a la obesidad infantil (66) al igual que

Zheng menciona que los nifios tienen mayor riesgo de exceso de peso desde el nacimiento
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hasta los 24 meses, debido a los biomarcadores de la funcion placentaria que poseen patrones
de crecimiento diferentes en cada sexo en especifico lo que podria explicar su relacion, por
lo que se sugiere un estudio mas amplio en el campo (67), en nuestro estudio el sexo femenino
y la edad de un afio del nifio tuvieron relacion con el riesgo de obesidad. Esto puede ser por
la adiposidad que se encuentra mayor antes de los 24 meses, ademas en el primer afio de vida
es un punto clave para la adquisicion de héabitos nutricionales, se da el gusto por cierto tipo
de alimentos y la interaccién madre e hijo tiene impacto en el apetito y desarrollo o no de
obesidad, por ello reforzar el binomio madre-hijo es primordial durante la concepcion,
embarazo y posparto, ademads el sexo femenino es mas susceptible a los cambios de aumento
o disminucion de peso (68). Las caracteristicas demograficas de la madre no fueron
significativas en nuestro estudio, en contraste con lo reportado por Saha J donde la edad de
la madre, educacion y paridad se asociaron significativamente al riesgo de obesidad infantil
(p<0.05.)(64), similar a lo encontrado por Delgado donde trabajar fuera de casa tuvo mayor

asociacion (p<0,05) (36).

Tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil se demostrd en nuestro estudio que tanto la
lactancia artificial como mixta estd relacionado con el aumento de peso, similar a lo reportado
en Brasil, donde evaluaron a 401 nifios en las edades de 12 y 24 meses y su relacion con el
tipo de lactancia, sefialando que a los 12 meses el 25.4% presento exceso de peso y a los 24
meses el 46.1%, en ambos casos la lactancia mixta fue predominante con un 55.9%, los nifios
con peso adecuado la mayoria tuvo una lactancia materna exclusiva siendo un factor protector
contra el sobrepeso y obesidad (OR: 0,82 y p<0,0001), otras caracteristicas tocadas fueron
los bajos indices de lactancia en sala de parto y en la primera hora de vida que pudieron haber
ejercido un efecto negativo en el mantenimiento de la lactancia (69). Otro estudio en la ciudad
de Trujillo encontr6 que los lactantes que recibieron lactancia mixta tuvieron mas riesgo de
presentar sobrepeso u obesidad (OR=2.85, p<0.05, intervalo de confianza 95% 1.22 -
6.65)(70). Un estudio en Huaraz en 2019 evaluo la relacion del tipo de lactancia con el estado

nutricional, encontrando que los lactantes que consumieron lactancia mixta, el 48.28%
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tuvieron problemas en el estado nutricional y el 89.29% tuvo peso adecuado con una lactancia
materna exclusiva porque la leche materna contiene menos 4cidos grasos de cadena larga;
mayor contenido de grasa y lactosa, ademas de hormonas y enzimas favoreciendo su
procesamiento y crecimiento adecuado de los lactantes (71). Al igual que lo reportado por
Rodriguez, que independiente del peso de nacimiento por cada mes de lactancia materna, la
reduccion de riesgo de obesidad es del 4% (72). En nuestro estudio, los nifios menores de dos
afos que recibieron lactancia mixta tuvieron 6.74 veces mas riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad, debido a que los lactantes alimentados con formulas reciben mayor aporte de
proteinas en un 55 a 80% mas que los que se alimentan con leche materna, generando un
aumento en la secrecion de insulina y del factor de crecimiento similar a la insulina I (IGF -
I), aumentando el crecimiento en los dos primeros afios de vida, la actividad adipogénica y
diferenciacion de adipocitos. La alta ingesta de proteinas disminuye la concentracion de
hormona del crecimiento; por lo tanto, ocasiona una lipolisis reducida, todo esto se conoce
como la “Hipotesis del aporte excesivo de proteinas al inicio”, lo que desencadenaria el alto

riesgo de sobrepeso y obesidad (70).

En cuanto al tiempo de lactancia y el inicio de la alimentacién complementaria no se encontro
relacion al riesgo de obesidad infantil en los lactantes, similar a lo reportado en México donde
la introduccion de la alimentacion complementaria no tiene relacion con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, debido a que el 80% inicia su alimentacion complementaria a los seis
o mas de seis meses lo que estd de acuerdo por la OMS, ademds que la lactancia materna
posee un efecto protector (OR=0.441) contra el sobrepeso siendo directamente proporcional
al tiempo de duracion (p = 0.117) (73,74), en contraste con lo sugerido por, Reyes y Reyes
que menciona que la introduccion de alimentos sélidos antes de los cuatro meses de edad se
asocia con una mayor ganancia de peso durante la infancia (75), al igual que Cuneyt
(Turquia) donde los nifios que tuvieron un tiempo de lactancia menor a 6 meses tienen mayor
riesgo a desarrollar sobrepeso y obesidad a los 3 afos, esto se debe que al introducir alimentos

tempranamente se reduce la cantidad de leche recibida y aumenta la ingesta caldrica
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ocasionando alto aporte caldrico generando un aumento de peso (76). Jitka Riedlova en
Republica Checa informa que la lactancia entre mas exclusiva y el tiempo de

amamantamiento sea largo existe mayor proteccion contra la obesidad (77).

Dentro de las limitaciones del estudio presentamos que es un estudio retrospectivo, no
experimental, con el cual solo analizamos datos obtenidos de las historias clinicas, asimismo
no se evalu6 que otros tipos de alimentos recibieron ademas del tipo de lactancia, debido a
que no se podia realizar una entrevista mas cercana por las restricciones dadas por el

Gobierno debido a la pandemia del Covid-19.
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CONCLUSIONES

La incidencia de nifios menores de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el
Centro de Salud La Esperanza de Tacna, se aprecia que el 39.62% tiene sobrepeso y
11.95% obesidad, la suma de ambas como exceso de peso resulta mas de la mitad de
casos en nuestro estudio.

Las caracteristicas de los nifios con obesidad predomino a la edad de un afio con un
84.21%, perteneciendo al sexo femenino con un 57.89%, con nacimiento a término
al 100% y con un peso adecuado al nacer (84.21%). Siendo la edad de un afo y el
sexo femenino significativamente estadistico en relacion con el riesgo de obesidad
infantil (p<0.05). No son estadisticamente significativo la edad materna, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, vivienda y paridad en nuestro estudio.

Los nifios con obesidad y sobrepeso, el 63.41% tuvo una lactancia mixta. Observando

que la lactancia mixta tiene 6.74 (RIC: 3.29-13.82) veces mas riesgo de inducir al

desarrollo de obesidad infantil, siendo la lactancia materna exclusiva un factor
protector (OR 0.16) contra el riesgo de obesidad infantil (p<0.05).

El tiempo de lactancia y riesgo de obesidad infantil, no tuvieron relacién

estadisticamente significativa en nuestro estudio.
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RECOMENDACIONES

Implementar charlas informativas sobre los problemas de salud que pueden presentar
los nifios con sobrepeso y obesidad.

Informar sobre los beneficios de una lactancia materna exclusiva y su prevencion de
riesgo de obesidad en la poblacién infantil, ademas de explicar sobre las
consecuencias sobre el uso de férmulas maternizadas, en los controles prenatales que
recibe la madre y reforzar en el alta hospitalaria del nacimiento del nifio.
Implementar un programa de educacion y seguimiento de la lactancia materna
exclusiva en los centros de atencion primaria a lo largo de los controles por CRED
que sea dado por personal de enfermeria como médico.

Elaborar Trabajos de Investigacion mas amplios tanto en el nimero de observaciones

como amplitud territorial del mismo.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNI: ................... Doy mi consentimiento para que me entrevisten sobre
la investigacién que estan realizando titulada: "TIPO DE LACTANCIA Y RIESGO DE
OBESIDAD INFANTIL EN NINOS MENORES DE DOS ANOS NACIDOS POR
CESAREA, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE TACNA,
DE ENERO A JULIO DEL 2022". He concedido autorizacion libremente para que mi
informacion sea utilizada con fines de investigacion, en lo que respecta Unica y
exclusivamente a la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion mencionada,
ademdas me compromete a brindar la informacion que se me solicite siempre y cuando sea de

utilidad para el desarrollo de la investigacion.

ACEPTO
NO ACEPTO
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

" TIPO DE LACTANCIA Y RIESGO DE OBESIDAD INFANTIL EN NINOS

MENORES DE DOS ANOS NACIDOS POR CESAREA, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA DE TACNA, DE ENERO A JULIO DEL

20227

DATOS DE HISTORIA CLINICA
N° de Historia clinica: ......... N° de teléfono: .........

1. DATOS GENERALES

e [Edad actual del lactante: meses
e Sexo: Masculino () Femenino ()
e FEdad gestacional: 37-41 semanas ( ) >42semanas( )

e Peso al nacimiento: bajo peso () peso adecuado( ) Macrosémico ()

2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Edad Peso ( gramos) | Talla( cm)

1 mes

4 meses

6 meses

12 meses

18 meses

24 meses

3. DIAGNOSTICO FINAL
Adecuado () Sobrepeso: () Obesidad : ()
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TIPO DE LACTANCIA

A. Datos Generales de la madre:
e Fdaddelamadre: ...................... Afios

e Grado de Instruccion:

Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
e Ocupacion:

Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Independiente ( ) Dependiente ( )
e Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separada ( )
e Vivienda:

Rural ( ) Urbano ()
e Paridad:

Primipara ( ) Multipara ( )
B. Tipo de lactancia:

1) Su menor hijo recibié solo leche materna de manera exclusiva
Si() No()

2) Sumenor hijo recibi6 Lactancia Mixta, la cual se refiere a recibir leche

materna junto con férmula
Si() No()

3) Su menor hijo recibi6 lactancia artificial, la cual se refiere a solo

recibir alimentacién con féormula maternizada:

Si() No()

4) La duracioén de la lactancia de su menor hijo fue por:

4 meses () Smeses( ) 6 meses () >6meses ()

5) Si su menor hijo recibi6 formula, cual es la que consume: ..........
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6) A qué edad se inicid la alimentacion complementaria:

4 meses () Smeses( ) 6 meses () >6meses ()
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ANEXO 03: TABLAS DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS SEGUN SEXO

Peso para la longitud Niras P
Puthimcan & (Macsrmesren @ 7 s | *"""'“'"

<
£

Pairord s 0 CrECimairdn e O R G

Peso para la longitud Ninos @z

Funluadin Z |MNagimsent o 2 anos)

Pationan de crecime=do inlanlil da la QKNS
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ANEXO 04: FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACTON DE INTRUMENTOS

L DATINS GENERALFS:

I} Apellidos ¥ mombres del infomante {Experso); £007L58 8 Lor B by sl
1 2. Orado Académipg: ©1f0d e md

[ Profesign:  FEDE PEVISTR H

|8, ottt ok Jalbscarmy e SR A L elaBa ) TE LA et S T

1%, Cargo que desempeia; 110160 A b Ea0E BERIL TR BT B8 T

|4 Denomanacion del [estnemenio: 000 BE Lseoob S0l ERA

1.3, Mo dal emimenento: Yasmis Yidliena Valencis Parodés

1L ¥ ALIDACHON
é’:,:ﬂ‘mmcnm'mnﬁ CRITERNYS Salive bos e del E.i ;‘ E“ EE# E.
instruments o i ¥ ogEYEF
INSTRUMENTO E CERR ERE EF
Estin fosmslados con lmgeaje
LOLARITRAD apropesde:.  gue  [Beilila s W
compransice
1L ORIETIVIIAD Estin expresados en conducies -
. ohservables, medibles
HLCONSISTENCIA | Exlae uns coganizaciim Hiics
e en conlennlos ¥ rchicitn com =
|1 fecemia
IV.COHERENCIA Exisie rmlacdhs de los |
comtenidon eon los indicadores ¥
ihe b warsble
V.PERTINENCLA Las coegorias de respocstas §
| s valoes son apropiados | | i
YLESUFICIENCLA Son suficienies la cantidad ¥
colidad de iems presemisdos e »
L &l ingiromensn




il BESULTADDS DE LA VALIDACTOMN
A1, Valomekdn woml; 207
1.2, Opinide: FAVORABLE { < ) DEBE MEMIRAR { § MO FAVORABLE|
1.3, Ohhapraciomes

Tocna, _#5  agoste J027
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FICHA DF. VALIDACHN DE INTRUMENTOS

L BATOS GENERALES:
|.1 Apelidas y nombres del infhimmne (Experye VICEPTE CULRRE LS
1.2, Grado Académico:  NocTOR
1.3 Profesie: (1 Cme - REAER
1.4, Institucion donde labora: ¢ € TR
L5 Corpo que desempefizz T % 0n
L6 Denominacin def Ingrumenty; PO AR5 T
1.7, Autor del instrumento: ¥asmin Yuliana Valencin Paredes

-\.:M\-':'.‘- e L-}aﬁhbrh
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perp ECLIG e P ErERs

1L VALIDACTON
INDIC | 5 5 4
E“wtﬁﬁsnﬁ CRITERIDS Snbre fos items el | 5 o gf §§ agd ;q'._!
i P 0 ! § e
INSTRUMENTO § g7 85 |Fdgz

Estan formulados com lengusje

LOLARIDAD mpropindo que  facilin = W
COTEEnsin
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on los comtenidkn ¥ relaciin gon W
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1l KESULTADOS BE LA VALIDACION
1.1, Yalomckn oal: S0 7
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 05: MODELO DE FORMATO DE ATENCION DE LA HISTORIA

CLINICA
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