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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 2 afios en el centro de salud de Hualmay, 2023.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal con un
enfoque analitico, de nivel correlacional de casos y controles, disefio no experimental y un
enfoque mixto. Se recopild la informacidn a través de una ficha de recoleccion de datos,
examinando 520 historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion. Luego, los datos
fueron procesados utilizando el programa Excel 2020 y el andlisis estadistico se llevo a cabo con

el software SPSS version 22.0.

Resultados: De los 520 nifios menores de 2 afos, el 21.2% (110) fueron los casos y 78.8% (410)
los controles, con predominancia del sexo femenino y de lactantes menores cuyos valores fueron
de 54.8% (285) y 71.2% (370) respectivamente. Asimismo, la poblacion que presentd lactancia
materna exclusiva (LME) y lactancia materna mixta (LMM) fue del 77.5% (403) y 22.5% (117),
desarrollando el 17.9% (93) sobrepeso y 4,4% (23) obesidad independiente del tipo de lactancia.
Los resultados mostraron que con respecto a la LMM como factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el lactante menor fue: (OR=42,750, IC al 95%:<21,025-86,923>;
OR=21,771, IC al 95% < 4,721 — 100,406 > respectivamente); y en el lactante mayor: (OR=
33,900, IC al 95% < 10,110 — 113,672 >; OR=18,400, IC al 95%< 3,683 — 91,934 >). La LME
como factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el lactante menor fue: (OR=
0,024; I1C al 95% < 0,012 — 0,049 >; OR=0,047; IC al 95%< 0,010 — 0,215 >); y en el lactante
mayor: (OR=0,029, IC al 95%< 0,009 — 0,099 >; OR=0,054, IC al 95% < 0,011 - 0,272 >).

Finalmente se evidencio que la lactancia materna mixta en los nifios menores de 2 afios en
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general tiene un 39,228 y 19,588 mas de riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad respectivamente

(OR =39.228, IC al 95% < 21,381 — 71,969 >; OR =19,588, IC 95 % <6,515 - 58,891>) en
comparacion con la lactancia materna exclusiva que tiene 0,026 y 0,052 de factor protector
contra el sobrepeso y obesidad (OR =0.026, IC 95%< 0,014 — 0,048 >; OR=0.052, IC 95%< <

0,017 — 0,155 >).

Conclusidn: Existe relacion entre el tipo de lactancia y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en

nifilos menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Hualmay durante el afio 2023.

Palabras claves: Obesidad infantil, sobrepeso, lactancia materna.
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ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between the type of breastfeeding received and the

development of overweight and obesity in children under 2 years of age at the Hualmay health

center, 2023.

Materials and methods: It is an observational, retrospective, cross-sectional and analytical
research, with a correlational level of cases and controls, non-experimental design and mixed
approach. The information was collected using a data collection form, analyzing 521 medical
records that met the inclusion criteria. Subsequently, the data were processed in the Excel

2020 program and for statistical analysis the SPSS statistical software VERSION 22.0.

Results: Of the 520 children under 2 years of age, 21.2% (110) were cases and 78.8% (410)
were controls, with a predominance of the female sex and younger infants whose values were
54.8% (285) and 71.2% (370) respectively. Likewise, the population that presented exclusive
breastfeeding (EBF) and mixed breastfeeding (MBL) was 77.5% (403) and 22.5% (117), with
17.9% (93) developing overweight and 4.4% (23) obesity. independent of the type of
breastfeeding. The results showed that with respect to LMM as a risk factor for the
development of overweight and obesity in young infants it was: (OR=42.750, 95% CI:
<21.025-86.923>; OR=21.771, 95% CI < 4,721 — 100,406 > respectively); and in the older
infant: (OR= 33,900, 95% CI < 10,110 — 113,672 >; OR=18,400, 95% CI < 3,683 — 91,934
>). EBF as a risk factor for the development of overweight and obesity in young infants was:
(OR =0.024; 95% CI1 < 0.012 - 0.049 >; OR = 0.047; 95% CI < 0.010 - 0.215 >); and in the
older infant: (OR=0.029, 95% CI < 0.009 — 0.099 >; OR=0.054, 95% CI < 0.011 — 0.272 >).

Finally, it was shown that mixed breastfeeding in children under 2 years of age in general has
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a 39.228 and 19.588 higher risk of suffering from overweight and obesity respectively (OR
=39.228, 95% CI < 21.381 — 71.969 >; OR =19.588, 95% CI <6.515 - 58.891>) compared to
exclusive breastfeeding, which has 0.026 and 0.052 protective factor against overweight and
obesity (OR =0.026, 95% CI < 0.014 — 0.048 >; OR=0.052, 95% CI << 0.017 — 0.155 >).
Conclusion: There is a relationship between the type of breastfeeding and the development of
overweight and obesity in children under 2 years of age attended at the Hualmay Health

Center during the year 2023.

Keywords: Childhood obesity, overweight, Breastfeeding.



INTRODUCCION "

La obesidad afecta aproximadamente al 10% de los nifios en varios paises desarrollados,
lo que significa un importante problema para la salud publica tanto a nivel local como global.
Se proyecta que, en el afio 2025, aproximadamente 268 millones de nifios de edades
comprendidas entre los 5y 17 afios estaran afectados por sobrepeso a nivel mundial, de los
cuales se prevé que 91 millones padezcan de obesidad. (WHO, 2021). Esta en el transcurso
de los dos primeros afios de vida, incrementa considerablemente la probabilidad de
desarrollar sobrepeso u obesidad en etapas posteriores. Ademas, los primeros doce meses se
reconoce como un periodo crucial para la formacién de héabitos alimenticios. Por lo tanto, es
esencial examinar la conexion entre el sobrepeso y la obesidad en funcion del tipo de
lactancia, dado que esta constituye la principal fuente de nutricion durante los dos primeros
afios de vida y ejerce una influencia significativa en el riesgo de obesidad a largo plazo.
(Smego, Woo, Klein, Bansal, & Bliss, 2017). Los efectos positivos de la lactancia materna
abarcan mas que simplemente prevenir la obesidad. Ademas, se relaciona con el desarrollo
cognitivo sano, fortalecimiento del sistema inmunoldgico y maduracion del sistema digestivo

(Jayasinghe et al., 2021).

El tratamiento de la obesidad es complejo, asi que la prevencion se presenta como la
alternativa més favorable. Por lo cual es esencial impulsar la lactancia materna, llevar a cabo
campafas educativas sobre habitos alimenticios desde la infancia y fomentar la actividad

fisica (Stunkard, y otros, 2000) .

Existe muchos estudios que relacionan la obesidad segun el tipo de lactancia a nivel

nacional, internacional pero no se cuenta con estudios actualizado a nivel local y regional.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La obesidad infantil representa un desafio de salud publica en todo el mundo y comun
en los paises desarrollados. Se estima que para el 2025, alrededor de 268 millones de nifios
presentaran exceso de peso a nivel global. De este total, se proyecta que 91 millones de ellos
sufriran de obesidad (WHO, 2021).

En el Peru se registra que el 8.6% de las nifias y nifios menores de 5 afios, asi como el
38.4% de los nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 13 afios, viven con sobrepeso. Ademas,
proyecciones de la Federacion Mundial de la Obesidad sugieren que para el afio 2030, en
nuestro pais se espera que haya aproximadamente 1°709,543 nifios de 5 a 19 afios con

problemas de obesidad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023).

A nivel local no existe informacion actualizada, sin embargo, en el estudio presente se
evidencia que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios fue de 17.9% vy 4,4%
respectivamente, con una cifra aun preocupante de lactantes que reciben lactancia materna
mixta (22.5%), lo cual nos motiva como médicos a continuar realizando estudios que nos
describan esta realidad problematica con la finalidad de seguir realizando mejoras en el

desarrollo de promocién y prevencion de salud desde las primeras etapas de vida.

La lactancia materna exclusiva se definié como que el lactante ha recibido Unicamente
leche materna directa, o leche materna extraida sin ninguna otra cantidad significativa de
liquidos o sélidos, con la excepcién de gotas o jarabes que consisten en vitaminas,

suplementos minerales o0 medicamentos (Jayasinghe et al., 2021).



La lactancia materna mixta se refiere a una dieta basada en leche y que incluya alimentos
solidos, durante esta transicion es importante establecer practicas y comportamientos
relacionados con la dieta. Esta deberia dar como resultado el consumo de una variedad de
alimentos que satisfagan las necesidades nutricionales y al mismo tiempo que respalden la
adquisicion de comportamientos, habilidades y actitudes 6ptimas relacionadas con la
alimentacion (Boswell, 2021).

Se emplearon diversos criterios para definir la obesidad, los cuales se basaron en el peso
corporal, mediciones de grasa subcutanea y analisis histopatolégico. En términos de la
relacion entre peso y altura, se considera que esta Ultima debe exceder en mas de un 20% al
peso promedio normal, lo que incluye casos donde el peso corporal esta por encima del
percentil 90. Ademas, se evalud el aumento de pliegues subcutaneos, que se considera
significativo si es mayor a 2 desviaciones estandar segun la técnica de Tanner. Por altimo, se
tomo en cuenta el concepto histopatoldgico, que se fundamenta en el aumento tanto en el

numero como en el tamafio de los adipocitos (Collado, 1984).

Aunque su definicidn se basa en gréficos y tablas de crecimiento, la mejor definicion de
obesidad infantil debe basarse en el indice de masa corporal (IMC). Su prevalencia se
aproxima al 10% en varios paises desarrollados, y los genes involucrados son cada vez
mas conocidos, aunque los factores ambientales juegan un papel importante en
su desarrollo. El tratamiento es complicado, por lo que la prevencion seria la mejor opcion.
Como medidas preventivas, es importante fomentar la lactancia materna, retrasar la
introduccion de alimentos no lacteos en la dieta del lactante, promover campafias de
educacion sanitaria con informacion dietética en la infancia y promover la actividad fisica

(Stunkard, y otros, 2000).



En América Latina y el Caribe en nifios menores de 5 afios, se registro un incremento en la
obesidad pasando del 6,6% en 1990 al 7,2% en 2015. Y en los ultimos 7 afios, se observaron
indices de sobrepeso del 8,7%, 9,0% y 7,2% en Bolivia, México y Peru. En contraste, en
estos paises, las tasas de lactancia materna exclusiva, que es la principal estrategia nutricional
recomendada por la OMS para los nifios menores de 6 meses, fueron del 64,3%, 14,4% y

68,4%, respectivamente (FAO, 2017).

La lactancia materna tiene importancia econdémica y nutricional en todo el mundo. Se
sugiere que la lactancia materna debe comenzar en la 1° hora de vida y se prolongue hasta los
6 meses de manera exclusiva y posteriormente hasta los dos afios junto con alimentos

complementarios (OMS, 2019).

Los efectos positivos de la LME no se limitan a evitar la obesidad, sino que también se
relacionan con el fomento de un desarrollo cognitivo 6ptimo, fortalecimiento del sistema

inmunoldgico y adecuado desarrollo del sistema digestivo (Jayasinghe et al., 2021).

Ademas, en ciertas naciones latinoamericanas como Bolivia, México y Peru, las
comunidades enfrentan simultdneamente altos niveles de desnutricién y retraso en el
crecimiento infantil a la par de un incremento en los indices de sobrepeso y obesidad.,
incluso en areas rurales. Este escenario se revela como un campo de estudio intrigante por
varias razones: primero, la desnutricion y la diarrea pueden reducir los beneficios protectores
de la lactancia materna; segundo, la desnutricion prolongada se vincula con un mayor riesgo
de obesidad; y tercero, los paises latinoamericanos atraviesan una transicion epidemiol6gica
y demografica acompafiada de cambios sociales (mayor participacion de la mujer en roles

dentro y fuera del hogar) y comerciales (aumento en el uso de biberones, formulas lacteas y



practicas de lactancia), asi como modificaciones en los patrones alimentarios, habitos
dietéticos y actividad fisica. Estos aspectos sugieren que la relacion entre la duracion de la
lactancia y el riesgo de sobrepeso y obesidad en los paises latinoamericanos podria diferir de
lo observado en la literatura existente (Ada, Huayanay Espinoza , Parra, Velasquez , &
Miranda, 2021). Por consiguiente, la finalidad de este estudio fue analizar la asociacion entre

sobrepeso, obesidad y el tipo de lactancia en esta region.

1.2 Formulacion del problema

Basandonos en lo mencionado anteriormente se formulan los siguientes problemas que se

detallan a continuacion:

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 2 afios en el centro de salud de Hualmay, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Es la lactancia mixta en el lactante menor un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023?

2. ¢Es la lactancia mixta en el lactante mayor un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023?

3. ¢Es la lactancia materna exclusiva en el lactante menor un factor de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023?



4, ¢Es la lactancia materna exclusiva en el lactante mayor un factor de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 2 afios en el centro de salud de Hualmay, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar si la lactancia mixta en el lactante menor es un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.

2. Determinar si la lactancia mixta en el lactante mayor es un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.

3. Determinar si la lactancia materna exclusiva en el lactante menor es un factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay —
2023.

4. Determinar si la lactancia materna exclusiva en el lactante mayor es un factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay —

2023.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

Dado que actualmente el sobrepeso y obesidad tienen una alta prevalencia en nuestra
poblacién infantil, es crucial aportar con estudios que nos aporten datos que ayuden a la

prevencion de este problema desde sus inicios como es el tipo de lactancia recibida.

1.4.2 Relevancia Social.

Los resultados obtenidos ayudan a promover la lactancia materna exclusiva y asi reducir
la prevalencia de obesidad, sobrepeso y el desarrollo posterior de enfermedades crénicas.
Esto podria resultar en una reduccion de los gastos relacionados con hospitalizaciones

prolongadas, andlisis de laboratorio y procedimientos invasivos, asi como evitar la pérdida

de més vidas humanas.
1.4.3 Implicaciones Practicas.

La informacion recopilada ofrece pruebas fundamentales que sirva de base para crear
programas de promocion y prevencion de la salud, destacando la influencia de los diferentes
tipos de lactancia en los primeros afios de vida, que predisponen a la obesidad y enfermedades

cronicas. Esto permite la implementacion de medidas mas individualizadas para su prevencion

y control.



144 Valor teorico.

Dada la escasez de investigaciones locales durante el afio 2023, es fundamental
comprender en nuestra comunidad el nivel de relacion entre el tipo de lactancia materna

recibida y su papel como elemento predisponente en el desarrollo de obesidad en lactantes.

1.4.5 Utilidad metodoldgica.

A lo largo del desarrollo del proyecto se detectaron los desafios y limitaciones
metodoldgicas, lo que facilitara la recomendacion de nuevas estrategias para generar datos
confiables y validos que puedan servir como retroalimentacion y mejora en investigaciones
futuras similares. Para lograrlo, se utilizara una ficha de recopilacién de datos que incluira las

variables de investigacion.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1 Tematica

El trabajo se enmarca en el campo de las Ciencias Médicas y de la Salud, especificamente

en el subcampo de Control de Crecimiento y Desarrollo.

No existen estudios realizados durante enero a diciembre del 2023.

1.5.2 Espacial

Se llevaré a cabo en el Centro de Salud De Hualmay situado en la Avenida Hualmay N.°
371, en Hualmay, Huaura, Lima, Peru. Este centro de salud es un establecimiento de nivel I-

3 de referencia regional.



1.5.3 Temporal

Los datos seran recopilados a lo largo del afio, abarcando desde el 1 de enero hasta el 30
de diciembre de 2023, utilizando una ficha disefiada especificamente para la recoleccion de

informacion.

1.5.4 Demogréfica

Se realizard mediante un formulario especialmente creado para recabar nuestros datos,

revisando las historias clinicas de toda nuestra poblacion.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Tematica

El tema elegido es de gran importancia tanto a nivel local, regional como nacional
debido a su creciente prevalencia. A pesar de la disponibilidad de literatura sobre este tema,
no se han realizado investigaciones en el Centro de Salud de Hualmay durante el periodo de

enero a diciembre de 2023.

1.6.2 Econdmico

La viabilidad de la investigacidn se asegurara gracias a la disponibilidad de los recursos

humanos, materiales y logisticos necesarios, los cuales seran autofinanciados.



1.6.3 Administrativa

Se requiri6 la autorizacién del médico jefe de la Microrred Hualmay, asi como el permiso
del servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo “, Archivo de Historias Clinicas y”

Unidad de Estadistica e Informatica”.

1.6.4 Técnica

Se realizara utilizando una ficha de recoleccion de datos donde se recogera informacion

sobre el tipo de la lactancia recibida, sexo, edad, peso, talla, diagnéstico nutricional.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Realizada la busqueda bibliografica en la base de datos utilizando palabras como: obesidad
infantil, sobrepeso, lactancia materna, lactancia materna exclusiva, lactancia materna
complementaria, lactante, alimentacion complementaria, formulas lacteas, childhood obesity,

Breastfeeding; encontrando 5 antecedentes internacionales y 6 nacionales.

Se cuentan con dos estudios regionales realizados en Lima y no se cuentan con estudios
locales en Huacho o Hualmay referente a sobrepeso u obesidad segun el tipo de Lactancia en los

altimos 5 anos.

2.1.1. Investigaciones Internacionales.

Arcain, et al. (2022) realizaron un estudio en Brasil “Peso corporal aos 12 e 24
meses de vida e sua relacdo com tipo de aleitamento: estudo de coorte”. Cuyo proposito
fue identificar diferencias en el peso corporal a los 12 y 24 meses de vida y como se
correlacionan con la lactancia materna. Efectuaron un estudio de cohorte en una
poblacién de 401 nifios. Los hallazgos revelaron que el 66,3% y el 44,6% mantenian un
peso corporal apropiado a los 12 y 24 meses, respectivamente. Respecto a la lactancia
materna, el 93% y el 83% mostraron idoneidad para la lactancia materna exclusiva,
mientras que el 53,6% Yy el 29% optaron por la lactancia materna mixta, y el 64,6% vy el
32,3% no recibieron lactancia materna. Entre los nifios con peso inadecuado, prevalecid
el sobrepeso en un 60%. Concluyeron que: “La lactancia materna se vinculé con un peso

apropiado tanto a los 12 como a los 24 meses, siendo notablemente mayor esta
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adecuacion en los nifios que fueron alimentados exclusivamente con leche materna. Sin
embargo, la lactancia materna exclusiva resulto estar por debajo de los niveles
recomendados, destacando la necesidad de implementar acciones para promover su
practica y una alimentacion saludable. Ademas, se subraya la importancia de brindar
atencion integral a los nifios con sobrepeso, con el objetivo de mitigar este problemay

sus repercusiones en esta poblacién vulnerable .

Arredondo et al. (2022) en su trabajo de investigacion titulado “Alimentacion y
practicas de lactancia en el primer afio de vida y su relacion con el sobrepeso y la
obesidad en nifios en México”. Cuya finalidad fue analizar las conductas relacionadas con
la lactancia y la alimentacion en los primeros 12 meses, asi como su asociacién con el
sobrepeso y la obesidad. Realizaron un estudio de tipo transversal, analitico y explicativo
que incluyo la evaluacion de 396 nifios. Los resultados indicaron que el 6% presentd
sobrepeso y el 7.7% obesidad. Se observo que el 6.9% de los bebés recibio lactancia
materna exclusiva, mientras que el 71.7% fue alimentado con férmula infantil. Los
factores que se asociaron con el surgimiento de sobrepeso y obesidad en el primer afio de
vida, incluyeron la edad (p = 0.043; RR = 0.57), la administracién de liquidos en los
primeros tres dias de vida (p = 0.02; RR = 2.90), la alimentacion con leches diferentes a
la materna (p = 0.02; RR = 3.25). Concluyendo que: “Se destaca la importancia de
abordar las practicas de alimentacion complementaria y fortalecer la lactancia materna
exclusiva durante el primer afio de vida como medidas preventivas para combatir el

sobrepeso y la obesidad y asi mejorar la salud en la etapa infantil .
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Conde & Mercado (2021) en su estudio en Republica Dominicana titulado “Relacion
entre sobrepeso, obesidad y lactancia materna exclusiva en una poblacion pediatrica del
hospital infantil Dr. Robert Reid Cabral, 2013-2019”. El propdsito fue investigar la
asociacion entre la alimentacion solo con leche materna y el desarrollo futuro de
sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 10 afios. Fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Se analizé 150 historias clinicas de pacientes diagnosticados con obesidad y
sobrepeso que asistieron a endocrinologia; de ese grupo, 54 cumplian los requisitos de
inclusion. Los resultados indicaron que sélo el 9% recibid lactancia materna exclusiva.
Un porcentaje significativo combinaron la lactancia materna con formula infantil. Del
grupo con sobrepeso y obesidad (54), el 61% presenté anomalias en los analisis de
laboratorio. Concluyendo que “Se observa una asociacion en aquellos pacientes que
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, ya que la mayoria de sus analisis de
laboratorio no mostraron alteraciones metabdlicas y presentaron un indice de masa
corporal mas bajo. Por otro lado, aquellos que nunca recibieron lactancia materna o que
la combinaron con formula durante menos 0 mas de 6 meses, mostraron alteraciones
metabolicas y un mayor grado de obesidad. Esto podria explicarse por el hecho de que
las formulas artificiales contienen concentraciones mas elevadas de insulina y proteinas,
lo que se ha relacionado con el desarrollo precoz de adipocitos y un aumento

subsiguiente del riesgo de obesidad ”.

Labranfa et al. (2020) realizaron un estudio en Chile “Obesidad en lactantes: efecto
protector de la lactancia materna versus formulas lacteas”. El objetivo fue examinar
posible eficacia de la lactancia materna en la prevencion de la obesidad infantil en

contraste con el empleo de férmulas lacteas. El estudio realizado fue de tipo sistematica y



13

meta-analisis. Segun la evidencia revisada, los nifios que reciben exclusivamente
lactancia materna presentan niveles mas bajos de sobrepeso y obesidad en comparacion
con aquellos que son alimentados con formulas lacteas infantiles. Concluyeron que “Se
recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad del bebé,
seguida de una alimentacién complementaria que no incluya lacteos hasta los dos afios o
mas. Esta practica podria proporcionar proteccion contra la obesidad infantil y sus

comorbilidades asociadas en la edad adulta”.

Basain et al. (2018) realizaron un estudio en Cuba “Exceso de peso y obesidad
central y su relacion con la duracion de la lactancia materna exclusiva”. Su proposito
fue determinar la posible relacion entre el sobrepeso y la obesidad central con el periodo
durante el cual practico lactancia materna exclusiva. Efectuaron un estudio descriptivo
que involucré a 162 adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios,
que recibieron atencién en el policlinico universitario "Carlos Manuel Portuondo". Los
resultados indicaron que la malnutricion por exceso fue notablemente superior en
pacientes que recibieron solo leche materna durante cinco meses o0 menos (51,84 %).
Ademas, se observé que la duracion de la alimentacion exclusiva con leche materna
estaba relacionada con el nivel de obesidad (p = 0,0131) y adiposidad (p = 0,0010). El
81,39% del grupo con adiposidad dejaron de recibir lactancia materna exclusiva antes
de cumplir los 5 meses. Llegaron a la conclusion de que “La lactancia materna
exclusiva ofrece proteccion al nifio o adolescente contra el exceso de peso y la

adiposidad a corto y mediano plazo™.
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2.2.2 Investigaciones Nacionales.

Olértegui & Chambi (2023) realizaron el estudio “Lactancia materna y patron
alimentario en relacion al sobrepeso de nifios de 3 a 6 afios de una Institucién Publica de
Lima Este, 2023”. Su proposito fue analizar la correlacién entre la lactancia materna,
patron de alimentacion y exceso de peso en nifios. El estudio adopté un enfoque
cuantitativo y cualitativo, de naturaleza no experimental, transversal y descriptivo-
correlacional. La muestra comprendié nifios de 3 a 6 afios (n=114) que acudieron al
colegio inicial nimero 115 en Chaclacayo. Los resultados mostraron que una
prolongada lactancia materna se relaciona con una reduccion en la probabilidad de tener
sobrepeso en base al IMC (p=0.034). Concluyendo que: “Es importante fomentar la
lactancia materna y brindar educacion nutricional como medidas para abordar el
problema del exceso de peso o la obesidad, junto con sus condiciones médicas

asociadas.”

Astudillo (2023) realiz6 el estudio “Lactancia materna exclusiva como prevencion
del sobrepeso y obesidad en lactantes menores atendidos en el centro de salud Corrales,
Tumbes 2023”. Su objetivo fue determinar la diferencia en la salud nutricional de los
lactantes de hasta 12 meses de edad en funcion a la alimentacion exclusiva con leche
materna. Se baso en un enfoque cuantitativo y adoptd un disefio descriptivo y
comparativo no experimental. La poblacién estuvo conformada por 30 lactantes con y
sin lactancia exclusiva. Los resultados indicaron que los amamantados con leche
materna y estado nutricional dentro de los pardmetros normales representaron un 76.7%,

en contraste con el 33.3% que no recibieron lactancia materna exclusiva y desarrollaron



15

sobrepeso. No obstante, el 10% de los que recibieron lactancia materna mostraron
sobrepeso. No se observaron variaciones entre los dos grupos en cuanto al estado de
obesidad, registrando un 13.3%. Concluyendo que: “La lactancia materna exclusiva es
fundamental para prevenir el desarrollo de sobrepeso u obesidad, ya que la leche
materna contiene hormonas y otros elementos bioldgicos que contribuyen a mantener
un equilibrio energético adecuado para el bebé. Ademas, esta practica garantiza un

estado nutricional normal en el lactante promoviendo un desarrollo 6ptimo ™.

Chiroque (2022) en su investigacion “Tipo de lactancia y estado nutricional de los
nifios menores de 6 meses del Centro de Salud San Jacinto, 2022”. El propdsito fue
establecer la correlacion entre el método de lactancia y la condicién nutricional de los
lactantes de menos de 6 meses. El estudio adopt6 un enfoque analitico, siendo de tipo
observacional y con un disefio transversal, no experimental. Se encuestaron a 34 madres
para conformar la poblacion a estudiar. Los hallazgos indicaron que los bebés menores a
seis meses alimentados exclusivamente con leche materna representan el 73.53% y los
amamantados con lactancia materna mixta un 26.47% Ademas s6lo un minimo
porcentaje muestra discordancia en cuanto a su peso y edad (2.94). Concluyendo que:
“Se observa una asociacion notable entre la alimentacion con leche materna exclusiva
y el bienestar nutricional de los bebés menores de seis meses. Ademas, se enfatiza que
la lactancia no exclusiva podria ser requerida en ciertas circunstancias: cuando la
progenitora no produce suficiente leche y en caso no puede brindar al bebé un

acercamiento constante a la mama por obligaciones laborales o responsabilidades .
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Valencia (2022) en el estudio “Tipo de lactancia y riesgo de obesidad infantil en
nifilos menores de dos afios nacidos por cesarea, atendidos en el Centro De Salud La
Esperanza de Tacna, de enero a julio del 2022”. Tuvo como objetivo: demostrar la
relacién entre el modelo de lactancia y la probabilidad de desarrollar obesidad en nifios.
Fue de naturaleza observacional, de disefio transversal, analitica y retrospectiva. Se
examinaron 159 expedientes médicos. Los resultados revelaron que, en cuanto al tipo de
lactancia, el 68.42% y el 61.90% de los nifios de los nifios con obesidad y sobrepeso
respectivamente recibian una combinacion de lactancia materna y féormula, mientras que
la lactancia materna exclusiva representaba el 10.53% y el 34.92% en nifios con
obesidad y sobrepeso. Estos hallazgos indican que la lactancia materna mixta aumenta
el riesgo de desarrollar obesidad infantil en 6.74 veces (IC 95%: 3.29-13.82), mientras
que la lactancia materna exclusiva se muestra como un factor protector (OR 0.16) (p <
0.05). En conclusion: “El tipo de lactancia constituye un factor de riesgo para la

’

obesidad infantil en nifios menores de dos anios nacidos por cesdrea”.

Ruiz & Alvarez (2019) realizaron un estudio en Lima: “Efectividad de la lactancia
materna exclusiva para proteger y prevenir la obesidad infantil”. Centrandose en
organizar y analizar evidencias provenientes de estudios previos sobre la eficacia del
amamantamiento materno exclusivo como medida preventiva, protectora contra la
obesidad en nifios. Se tratd de una revision sistematica, metaandlisis y analisis
descriptivo. Se identificaron 10 estudios cientificos que fueron analizados criticamente y
se utilizo el Sistema GRADE para determinar su nivel de evidencia. Segun los
resultados en relacion a la obesidad en nifios, 60% afirmaron que la lactancia materna

exclusiva brinda proteccién y prevencion, 30% mostro reducir la prevalencia, mientras
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que 10% no abordd directamente proteccion. Concluyendo que “Seis de cada diez
evidencias indican que la lactancia materna exclusiva es efectiva para proteger y
prevenir la obesidad infantil; tres de cada diez evidencias muestran que la lactancia
materna exclusiva reduce la prevalencia de la obesidad infantil, mientras que una de
cada diez evidencias sugiere que es dificil verificar si la lactancia materna protege

contra la obesidad infantil.”

Berrospi (2019) en su tesis titulada: “Tipos de lactancia relacionado al estado
nutricional de lactantes de 6 meses, Centro de Salud de Palmira, Huaraz, 2019”. Tuvo
como proposito correlacionar los diferentes métodos de lactancia y la salud nutricional.
El tipo de estudio planeado fue correlacional, de contraste, prospectivo, descriptivo y
cuantitativo, cuya muestra fueron 60 lactantes de seis meses. Sus resultados revelaron
que del grupo que recibi6 lactancia materna exclusiva (28), el 41.67% tenia una
condicion nutricional normal, 1.67% padecia obesidad y 1.67% presentaba sobrepeso.
Por otro lado, los que practicaron lactancia mixta (29), el 25% tenia una buena salud
nutricional, el 13.33% mostraba sobrepeso y el 1.67% tenia un estado nutricional
elevado. Concluyendo que: “Se observa una asociacion significativa entre la lactancia
materna exclusiva y mixta con el estado nutricional normal, obesidad y sobrepeso, pero

no se relaciona con la desnutricion aguda ni cronica”.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Obesidad infantil

La obesidad y el sobrepeso se definen a través del indice de masa corporal, que se

calcula conforme a una tabla de percentiles ajustada segun la edad y el sexo. Se utilizan los
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estandares de crecimiento infantil establecidos por la OMS como una medida de referencia
estandarizada. Se considera que un nifio tiene obesidad cuando su puntaje en el indicador
P/T se sitla por encima de 3 desviaciones estandar en las curvas de crecimiento de la OMS,

lo que equivale a un IMC superior al percentil 95 (OMS, 2016).

Esto representa un excedente en el balance energético del individuo, surgiendo de una
interaccion altamente compleja entre factores biologicos y sociales, donde la ingesta supera

el gasto energético (Ministerio de Salud, 2013).

Los principales indicadores utilizados para el diagnostico de la obesidad se basan en
mediciones antropométricas, como el peso corporal, el indice de masa corporal, el perimetro
abdominal y el porcentaje de grasa corporal. A nivel individual, se examinan variables
bioquimicas y marcadores de procesos inflamatorios asociados con la obesidad central, asi
como indicadores metabdlicos para detectar la intolerancia a los carbohidratos y sefiales
endocrinas que podrian indicar hipotiroidismo, alteraciones en el apetito y otras

complicaciones relacionadas con la obesidad (Milian & Garcia, 2016).

2.2.2 Sobrepeso infantil

En el contexto de los nifios, al definir el sobrepeso y la obesidad, es esencial tomar en
cuenta la edad, ya que la velocidad de crecimiento varia desde la primera infancia hasta la
adolescencia. Para nifios menores de 5 afios, se emplean indicadores de peso para la talla al
evaluar la tendencia a nivel individual, mientras que se utiliza el IMC para la edad al

analizar datos de grupos poblacionales (Milian & Garcia, 2016).

2.2.3. Lactancia materna

La lactancia materna constituye el proceso natural y fisiologico mediante el cual las



19

mujeres alimentan y protegen a sus recién nacidos, desempefiando un papel crucial en la

fase de crecimiento de los bebés recién nacidos.(Villareal, Placencia, & Sifuentes, 2020)

Los nifios que reciben lactancia materna muestran un rendimiento superior en las pruebas
de inteligencia, tienen una menor probabilidad de presentar sobrepeso y obesidad, asi como

presentar una menor probabilidad de desarrollar diabetes a largo plazo (OMS & OPS,2023).

2.2.3.1. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva implica una alimentacion Gnicamente con leche
materna, sin incluir otro tipo de alimento so6lido o liquido, excepto liquidos para
rehidratacion, suplementos de vitaminas, minerales o0 medicamentos. Recomiendan
este método durante los primeros seis meses de vida, iniciandolo idealmente dentro
de la primera hora después del nacimiento, a libre demanda y evitando el uso de

férmulas infantiles (OMS & UNICEF, 2023).

Lactancia materna exclusiva en relacién al Sobrepeso y Obesidad

Se ha evidenciado que la ingesta de proteinas durante la infancia temprana esta
asociada con un aumento proporcional en el rebote depositario y un mayor indice
de Masa Corporal (IMC). Esta relacion puede explicar el impacto de la leche
materna como factor protector contra el sobrepeso y la obesidad en comparacion
con las formulas infantiles, ya que estas Gltimas generalmente contienen un alto
contenido proteico y calorico. Algunos otros componentes de la leche materna
que son beneficiosos para la prevencion de la obesidad son los &cidos grasos

poliinsaturados de cadena larga que pueden influir en la diferenciacion y
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proliferacion de adipocitos a través de su capacidad para regular la expresion
génica y modular diversas vias de sefializacion celular implicadas en estos

procesos (Garibay & Miranda, 2008).

2.2.3.2. Lactancia mixta

Alimentacion que combina la leche materna con una férmula artificial. Se utiliza
cuando la madre no tiene suficiente cantidad de leche o no puede ofrecer en todas las

tomas el pecho a su hijo (Prieto & Pérez, 2007).

Lactancia Mixta en relacion al Sobrepeso y Obesidad

Se ha evidenciado que la obesidad se asocia con concentraciones elevadas de
leptina y los pacientes con lactancia mixta y sélo formula tienen niveles mas altos
de esta hormona en comparacion con los que recibieron sélo leche materna. La
fisiologia de esta puede ser una via mediante el cual la alimentacion en las primeras
etapas de la vida afecta la adiposidad ya que el ntcleo hipotalamico se diferencia
después del nacimiento y la sobrealimentacién conduce a hiperfagia, aumento del
deposito de grasa e IMC produciendo niveles elevados de leptina y resistencia a

esta hormona.

Otro factor relacionado es el neuropéptido, el cual desempefia una funcion
crucial en la modulacion del consumo de alimentos y peso corporal, actuando
principalmente a través del eje orexigénico arcuato-paraventricular. A consecuencia
de la sobrealimentacidn, se puede apreciar un aumento en la cantidad de neuronas

que producen NPY en el nucleo arcuato y mayores niveles de NPY en el ndcleo
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paraventricular, lo que sugiere una alteracién y "programacion” del sistema
hipotaldamico que influirdn en el desarrollo de sobrepeso. (Garibay & Miranda,

2008).

2.3 Bases filoséfica

En el presente trabajo se desarrollaron las bases filoséficas de acuerdo al método cientifico,
desde una perspectiva ética y epistemologica; gracias a la inmersion de diversas corrientes
filosoficas ya que se requiere un enfoque multidisciplinario que integre elementos de
humanismo, ética, epistemologia, fenomenologia y hermenéutica. Solo a traves de esta mirada
holistica podemos comprender plenamente las complejas interacciones entre la lactancia, el

sobrepeso, obesidad y la salud infantil en la sociedad contemporanea.

En primer lugar, desde una perspectiva humanista, es crucial reconocer que el sobrepeso y la
obesidad no son simplemente cuestiones de eleccion individual, sino que estan influenciados por
una multiplicidad de factores sociales, econdmicos y culturales. La lactancia materna, como uno
de los primeros actos de alimentacion en la vida de un individuo, juega un papel fundamental en

este contexto (Sartre,1943).

Desde una mirada ética, es necesario reflexionar sobre el derecho de todo nifio a recibir una
alimentacion adecuada desde su nacimiento. La lactancia materna, en comparacion con la
alimentacion con formula, ha sido ampliamente respaldada por organismos de salud debido a sus
numerosos beneficios nutricionales y de salud para el lactante. Por lo tanto, el tipo de lactancia
recibida durante la infancia puede tener implicaciones éticas en el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en etapas posteriores de la vida (Levinas,1961).
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Desde una perspectiva epistemoldgica, es esencial analizar las investigaciones cientificas
disponibles y cuestionar las conclusiones en este estudio, asi como considerar la validez de las

conclusiones extraidas (Gadamer, H.-G, 1960).

Por otro lado, desde una vision fenomenoldgica, es importante explorar la experiencia vivida de
las madres en relacion con la lactancia materna y sus percepciones sobre la alimentacion infantil.
Comprender cémo las dindmicas familiares y socioculturales influyen en las decisiones de

alimentacion y, en ultima instancia, en la salud de los nifios (Merleau-Ponty,1945).

Finalmente, desde una perspectiva hermenéutica, es crucial interpretar los hallazgos cientificos
y filosoficos en el contexto de las realidades socioeconomicas y culturales especificas de cada
comunidad. La hermenéutica nos invita a considerar como se entrelazan los factores individuales
y estructurales para dar forma a los patrones de alimentacion y salud en diferentes contextos

(Gadamer, H.-G, 1960).

2.4 Definicion de término basicos

2.4.1. Lactante

Se define como como el periodo comprendido desde los 28 dias a los 2 afios de vida. Es
una época de grandes cambios fisicos y de hitos en su desarrollo. En su primer afio de vida,
el lactante alcanza el mayor indice de crecimiento de toda su vida: triplica su peso el primer
afio y crece 25 cmy 10-12 cm el primer y segundo afio respectivamente (Sociedad Espafiola

de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria, 2021).
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2.4.1.1. Lactante Menor

Comprende desde el momento del nacimiento hasta el duodécimo mes de vida del
bebé. Se distingue por el hecho de que, al alcanzar los 4-5 meses, el lactante duplica su
peso, Yy a los doce meses, lo triplica, mientras que la altura aumenta aproximadamente 30

cm (Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria, 2021).

2.4.1.2. Lactante Mayor

Comprende desde el primer afio hasta los 24 meses de vida. Se distingue por una
disminucion en la velocidad de crecimiento, con un aumento de peso de 200-300 gramos
al mes y un crecimiento de alrededor de 1 centimetro al afio. A los dos afios, el peso del
nifio se ha cuadruplicado en comparacion con su peso al nacer, y su altura es
aproximadamente la mitad de la que alcanzara en la etapa adulta (Sociedad Espafiola de

Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria, 2021).

2.4.2. Nifio

“Es un ser humano en fase de desarrollo integral que implica un crecimiento
cuantitativo y desarrollo (complejidad cualitativa) fisico, psicoldgico, social y cultural”

(Voyer, Ruvinsky, & Cambiano, 2011).

2.4.3. Leche materna

Fluido vivo y cambiante que se adapta a las necesidades nutricionales e

inmunoldgicos del nifio, producido fisiolégicamente por la madre, compuesta por agua,
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proteina, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas” (Ministerio de Salud,

2010).

2.4.4 Férmulas Infantiles

“Alimento que es apto para sustituir total o parcialmente la leche materna
cubriendo los requerimientos nutricionales normales de los lactantes” (Gomez-Alvarez

Salinas, 2002).

2.4.5 Peso para la edad

“Es el total de masa que se encuentra en el cuerpo respecto a la edad del nifio,
utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como para la valoracion del estado

nutricional” (Minsa, 2017).

2.4.6 Peso para la talla

“Mide el estado nutricional actual. Se utiliza en grupos de edad >a 29 diasy <5

afnos ”(Minsa, 2017).

2.4.7 Talla para la edad

“Mide el crecimiento longitudinal del nifio. Se utiliza en grupos de edad > a 29 dias y

< 5afios” (Minsa, 2017).

2.4.8 Sexo

“Condicién organica, masculina o femenina” (RAE, 2020).
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2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general.

1. Existe relacion entre el tipo de lactancia recibida y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en nifios menores de 2 afios en el centro de salud de Hualmay, 2023.

2.5.2. Hipdtesis especificas

1. Es la lactancia mixta en el lactante menor un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.

2. Es la lactancia mixta en el lactante mayor un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.

3. Es la lactancia materna exclusiva en el lactante menor un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.

4. Es la lactancia materna exclusiva en el lactante mayor un factor de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso y obesidad en el centro de salud de Hualmay — 2023.
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Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Tipo de Escala de Indicadores Instrumento
variable medicion de medicién
Peso para a estatura se
Aumento en la masa corporal, el
i, encuentra > de 2
cual puede originarse de un exceso L - .
, desviaciones estandar Ficha de
de masa muscular, masa 0sea, - A . Si -
Sobrepeso ; con respecto a la mediana Cualitativa Nominal recoleccion de
grasa o agua; esta representa . NO
en las curvas de patrén datos
claramente un exceso de grasa f
. de referencia para el
corporal por depésito de L
g L crecimiento de la OMS
triglicéridos en los adipocitos.
Es la manifestacion del balance
energeético positivo entre la ingesta
y el gasto en el individuo, éste es el Peso para la estatura
resultado de una muy compleja se encuentra > de 3 Ficha de
Obesidad interaccion entre lo bioldgicoy lo  desviaciones estandar en Cualitativa Nominal NO recoleccion de
socia produciendo un aumento de las curvas de referencia datos
la masa adiposa de origen crecimiento de la OMS.
multicausal.
Alimentacién Gnicamente con
leche materna directa, o leche Proceso mediante el
materna extraida sin ninguna otra  cual la madre alimenta al
Lactancia cantidad significativa de liquidos o nifio solo con leche S| Ficha de
materna sélidos, con la excepcidon de gotas materna desde el Cualitativa Nominal NO recoleccion de
exclusiva 0 jarabes que consisten en nacimiento hasta los 6 datos
vitaminas, suplementos minerales o menes.
Lactancia medicamentos desde el nacimiento
materna hasta los 6 meses
Procesos mediante el
Alimentacion basada en leche cual la madre alimenta al
Lactancia  materna directa o extraida mas otra nifio con leche materna Sl Ficha de
; i PP P mas una cantidad Cualitativa Nominal recoleccion de
materna mixta cantidad significativa de liquidos o NO datos

significativa de liquidos
o solidos en menores de
6 meses.

s6lido en menores de 6 meses
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Parametro imprescindible para Total, de masa que se .
L L Valor Ficha de
la valoracion del crecimiento, e encuentra en el cuerpo _— . L -
Peso - Cuantitativa Nominal numérico en recoleccion de
desarrollo y el estado nutricional expresada en kg.
o kg datos
del individuo.
Pardmetro que se usa con el fin Medida desde la Valor Ficha de
Talla de observar el crecimiento del nifio cabeza hasta los pies Cuantitativa Nominal numérico en recoleccion de
desde la cabeza hasta los pies expresado en cm. cm. datos
Condicién orgénica, masculina o De acuerdo al sexo de
femenina pertenencia consignada 1) .
. . Ficha de
en el Documento _— Nominal Masculino -
Sexo . . Cualitativa P recoleccion de
Nacional de Identidad o dicotémica 2)
N . datos
en la historia clinica del Femenino
paciente.
Tiempo que ha vivido una De acuerdo a la edad
persona u otro ser vivo consignada .
Ficha de
contando desde su en el Documento — . Valor -
Edad . . . Cuantitativa Ordinal - recoleccion de
nacimiento. Nacional de Identidad o numerico datos

en la historia clinica del
paciente.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, de nivel correlacional de 110 casos y 410 controles, disefio no experimental

y enfoque mixto.

Tabla 1

Grupo de casos y controles

GRUPO Frecuencia  Porcentaje
(%)
Casos 110 21,2
Controles 410 78,8
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 1

Porcentaje de los grupos los casos y controles
21%

= CASOS

\ ’ = CONTROLES

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tablay figura 15 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de Salud

de Hualmay-2023, el 21.2% (110) fueron los casos y el 78.8% (410) los controles.



3.1.1. Tipo de investigacion.

3.1.1.1.Segun la intervencién del investigador.
“Observacional, porque su objetivo es la observacion y el registro de todos
los nifios menores de 2 afios que fueron atendidos en el servicio de Servicio de

Crecimiento y Desarrollo” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.1.2.  Segun la planificacion de toma de datos.
Retrospectivo, porque se analizaron los datos valorativos en relacion al

sobrepeso y obesidad de todos los nifios menores de 2 afios atendidos en el servicio
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de Servicio de Crecimiento y Desarrollo del que ya fueron evaluados anteriormente y

se encontraran consignados en las historias clinicas (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014).

3.1.1.3.  Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio.
“Transversal, porque se recolectaron los datos relacionados al sobrepeso y
obesidad segun el tipo de lactancia recibida en un momento especifico en el tiempo,

en una sola ocasion” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.1.4.Segun el niumero de variables analiticas.
“Analitico porque contamos con tres variables analiticas, sobrepeso,

obesidad y el tipo de lactancia recibida” (Hernandez et al., 2014).
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3.1.2. Nivel de investigacion.

Correlacional, de casos y controles por tratarse de una basqueda de asociacion entre las
variables : sobrepeso , obesidad y tipo de lactancia recibida sin mostrar causalidad entre las
variables (Hernandez et al., 2014).A la vez realiza una comparacién entre los grupos cony sin
diagnostico de sobrepeso u obesidad identificando el posible factor de riesgo como es la préactica

0 no de lactancia materna mixta (Rothman, K. J., Greenland, S., & Lash, T. L.,2008).

3.1.3. Disefio.

No experimental, ya que no se manipularan deliberadamente las variables: sobrepeso,
obesidad, lactancia exclusiva o lactancia mixta, y no se designaran grupos de prueba para las
personas. En lugar de ello, se recopilaron datos sin intervenir en el curso natural de su desarrollo

(Alvarez, 2020).

3.1.4. Enfoque.

Mixto, lo que significa que sera tanto cualitativo como cuantitativo. Se utilizara un enfoque
cualitativo para recopilar datos sobre las caracteristicas cualitativas de las variables, utilizando
una ficha de recoleccion. Asimismo, se utilizara un enfoque cuantitativo para analizar estas

variables utilizando herramientas estadisticas (Hernadndez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacioén

Esté constituida por los lactantes menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud
de Hualmay durante el periodo 2023. Para la seleccion de pacientes se usaron las

siguientes condiciones de inclusién y exclusion:

3.2.1.1.  Criterios de inclusion.
1. Pacientes menores de 2 afios de ambos sexos que;
No presenten enfermedades agudas ni congénitas por historia clinica.
Tengan historias clinicas con datos completos y/o legibles.
Cuenten con informacion sobre el tipo de lactancia recibida.
Tengan registro de su peso, talla y/o diagndstico nutricional.
3.2.1.2.  Criterios de exclusion.
Criterios de exclusion.
1. Pacientes menores de 2 afios varén o mujer que;
Tenga historias clinicas ilegibles e incompletas o no disponibles.
Presenten enfermedades agudas y/o congénitas por historia clinica.
No tengan informacion sobre el tipo de lactancia recibida.

No tengan registro de su peso, talla y/o diagnéstico nutricional.
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1.2.2. Muestra

Al Igual que la poblacion, esta conformada por los 520 lactantes menores 2 afios
atendidos en Centro de Salud de Hualmay que cumplan con las caracteristicas

sefaladas.
3.3 Técnicas de recoleccidn de datos

Documental, donde se reviso el historial médico de los pacientes menores de 2 afios
con el proposito de elaborar un registro de datos para su posterior interpretacion.

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (anexo 1), que contiene la siguiente
informacidn: Sexo de lactante, edad del lactante, peso, talla, tipo de lactancia recibida,

diagnostico nutricional.
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados se registraron en el programa Excel 2020 y para el anélisis
estadistico SPSS VERSION 22.0 permitiendo calcular el Odds Ratio con un intervalo de
confianza del 95% de las variables consideradas, asi mismo se aplico la prueba chi-cuadrado
para evaluar asociaciones entre las variables categoricas y determinar si existe una relacion

significativa.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Se revisaron 520 registros médicos de los nifios menores de 2 afios que se atendieron en el
Centro de Salud de Hualmay durante el periodo de enero a diciembre del 2023, constituyendo el
total la poblacion, dividida en 110 casos y 410 controles. Teniendo en cuenta que los casos
fueron los registros médicos de los pacientes diagnosticados con sobrepeso y/o obesidad, en
tanto que los controles aquellos que no presentaban dicho diagndstico. El analisis se llevo a cabo
con un nivel de confianza del 95%, utilizando la prueba de chi-cuadrado para evaluar las
asociaciones, considerando significativa una p-valor menor de 0.05. Para estimar los riesgos, se

utilizé Odds ratios (OR).

Tabla 2

Relacion entre la lactancia materna mixta y el desarrollo sobrepeso en el lactante menor

LACTANCIA MATERNA SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
MIXTA Si NO
SI n 57 26 83 42,750 <21,025-86,923>
% 15,4 7,0 22,4
NO n 14 273 287
% 3,8 73,8 77,6
TOTAL n 71 299 370

% 19,2 80,8 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 168,977
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes menores con lactancia mixta tienen 42,750 mas riesgo de sufrir sobrepeso. De

repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 21,025 —



86,923 >, como el intervalo no contiene a la unidad diremos que es un factor significativo o

factor de riesgo. (ODDS RATIO).

Figura 2

Lactancia materna mixta en el lactante menor segun casos (sobrepeso) y controles
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Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Tabla 3

Relacion entre la lactancia materna mixta y la obesidad en el lactante menor

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
MIXTA SI NO
SI n 11 72 83 21,771 <4,721-100,406>
% 30 195 22,4
NO n 2 285 287
% 05 770 77,6
TOTAL n 13 357 370

% 35 965 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 29,941
p valor: 0.000 (significativo)
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Los lactantes menores con lactancia materna mixta tienen 21,771 més riesgo de sufrir obesidad. De
repetir el estudio este riesgo se encontraré en el 95% de los casos en este intervalo: < 4,721 — 100,406 >,
como el intervalo no contiene a la unidad y es mayor a 1 diremos que es un factor significativo o factor de

riesgo (ODDS RATIO).

Figura 3

Lactancia materna mixta en el lactante menor segun casos(obesidad) y controles
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Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023



Tabla 4

Relacion entre la lactancia materna mixta y el Sobrepeso en el lactante mayor.

LACTANCIA MATERNA

SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%

MIXTA Sl NO
SI n 18 15 33 33,900 <10,110 - 113,672>
% 12,0 10,0 22,0
NO n 4 113 117
% 27 75,3 78,0
TOTAL n 22 128 150
% 14,7 853 100,0

Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 53,759

p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes mayores con lactancia materna mixta tienen 33,900 mas riesgo de sufrir
sobrepeso. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este

intervalo: < 10,110 — 113,672 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es mayor a 1

diremos que es un factor significativo o factor de riesgo (ODDS RATIO).
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Figura 4

Lactancia materna mixta en el lactante mayor segun casos (sobrepeso) y controles
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Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023
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Tabla s

Relacion entre lactancia materna mixta y obesidad en el lactante mayor.

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
MIXTA Si NO
SI n 8 25 33 18,400 <3,683 - 91,934>
% 53 16,7 22,0
NO n 2 115 117
% 13 76,7 78,0
TOTAL n 10 140 150

% 6,7 933 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 21,004
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes mayores con lactancia materna mixta tienen 18,400 més riesgo de sufrir obesidad. De
repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 3,683 — 91,934 >,
como el intervalo no contiene a la unidad y es mayor a 1 diremos que es un factor significativo o factor de

riesgo (ODDS RATIO).

Figura 5

Lactancia materna mixta en el lactante mayor segun casos (obesidad) y controles.
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Tabla 6

Relacion entre lactancia materna exclusiva y sobrepeso en el lactante menor

LACTANCIA MATERNA SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA Sl NO
SI n 14 272 286 0,024 <0,012 - 0,049>
% 38 73,5 77,3
NO n 57 27 84
% 154 7,3 22,7
TOTAL n 71 299 370

% 192 808 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 165,987
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes menores con lactancia materna exclusiva tienen 0,024 de factor protector de sufrir
sobrepeso. De repetir el estudio este riesgo se encontrard en el 95% de los casos en este intervalo: < 0,012
— 0,049 >, como el intervalo no contiene a la unidad y menor a 1 diremos que es una asociacion protectora

(ODDS RATIO).

Figura 6

Lactancia materna exclusiva en el lactante menor segln casos (sobrepeso) y controles
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Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023
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Tabla 7

Lactancia materna exclusiva y obesidad en el lactante menor

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA Si NO
SI n 2 284 286 0,047 <0,010 - 0,215>
% 05 76,8 77,3
NO n 11 73 84
% 30 197 22,7
TOTAL n 13 357 370

% 35 965 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 29,430
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes menores con lactancia materna exclusiva tienen (lactante menor) 0,047 de factor
protector de sufrir obesidad. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este
intervalo: < 0,010 — 0,215 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es menor a 1, diremos que es una

asociacion protectora (ODDS RATIO).

Figura7

Lactancia materna exclusiva en el lactante menor segun casos(obesidad) y controles
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Tabla 8

Lactancia materna exclusiva y sobrepeso en el lactante mayor

LACTANCIA MATERNA SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA Si NO
SI n 4 113 117 0,029 <0,009 - 0,099>
% 27 75,3 78,0
NO n 18 15 33
% 120 10,0 22,0
TOTAL n 22 128 150

% 147 853 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 53,759
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes mayores con lactancia materna exclusiva tienen 0,029 de factor protector de sufrir
sobrepeso. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 0,009
— 0,099 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es menor a 1 diremos que es una asociacion

protectora (ODDS RATIO).

Figura 8

Lactancia materna exclusiva en el lactante mayor segln casos (sobrepeso) y controles
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Tabla 9

Lactancia materna exclusiva y obesidad en el lactante mayor

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA SI NO
SI n 2 115 117 0,054 <0,011-0,272>
% 13 76,7 78,0
NO n 8 25 33
% 53 16,7 22,0
TOTAL n 10 140 150

% 6,7 933 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 21,004
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes mayores con lactancia materna exclusiva tienen 0,054 de factor protector de sufrir
obesidad. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 0,011
— 0,272 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es menor a 1 diremos que es una asociacién

protectora (ODDS RATIO).

Figura 9

Lactancia materna exclusiva en el lactante mayor segin grupo de casos(obesidad) y controles
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Tabla 10

Lactancia materna mixta y sobrepeso en nifios menores de 2 afios

LACTANCIA MATERNA SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
MIXTA Sl NO

SI n 75 41 116 39,228 <21,381 - 71,969>
% 14,4 79 22,3

NO n 18 386 404
% 35 74,2 71,7

TOTAL n 93 427 520
% 179 821 100,0

Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 222,393
p valor: 0.000 (significativo)

Los lactantes menores de 2 afios con lactancia materna mixta tienen 39,228 mas riesgo de sufrir

sobrepeso. De repetir el estudio este riesgo se encontraré en el 95% de los casos en este intervalo: <

21,381 — 71,969 >, como el intervalo no contiene a la unidad diremos que es un factor significativo o

factor de riesgo (ODDS RATIO).

Figura 10

Lactancia materna mixta segin grupo de casos(sobrepeso) y controles
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Tabla 11

Lactancia materna mixta y obesidad

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
MIXTA Si NO
SI n 19 97 116 19,588 <6,515 - 58,891>
% 3,7 187 22,3
NO n 4 400 404
% 08 769 71,7
TOTAL n 23 497 520

% 44 956 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 50,488
p valor: 0.000 (significativo)

Los nifios menores de 2 afios con lactancia materna mixta tienen 19,588 mas riesgo de sufrir obesidad.
De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 6,515 — 58,891
>, como el intervalo no contiene a la unidad diremos que es un factor significativo o factor de riesgo

(ODDS RATIO).

Figura 11

Lactancia materna mixta segin grupos de casos(obesidad) y controles.
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Tabla 12
Lactancia materna exclusiva y sobrepeso
LACTANCIA MATERNA SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA Sl NO

Si n 18 385 403 0,026 <0,014 - 0,048>
% 35 74,0 77,5

NO n 75 42 117
% 144 81 22,5

TOTAL n 93 427 520
% 179 82,1 100,0

Fuente: Centro de salud Hualmay — 202

Chi cuadrado de Pearson: 219,584
p valor: 0.000 (significativo)

Los nifios menores de 2 afios con lactancia materna exclusiva tienen 0,026 de factor protector de sufrir
sobrepeso. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 0,014
— 0,048 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es menor a 1 diremos que es una asociacion

protectora (ODDS RATIO).

Figura 12

Lactancia materna exclusiva segin casos(sobrepeso) y controles
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Tabla 13

Lactancia materna exclusiva y obesidad

LACTANCIA MATERNA OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
EXCLUSIVA Sl NO
Sl n 4 399 403 0,052 <0,017 - 0,155>
% 0,8 76,7 77,5
NO n 19 98 117
% 3,7 18,8 22,5
TOTAL n 23 497 520

% 44 956 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 49,861
p valor: 0.000 (significativo)

Los nifios menores de 2 afios con lactancia materna exclusiva tienen 0,052 factor de proteccién de
sufrir obesidad. De repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: <
0,017 — 0,155 >, como el intervalo no contiene a la unidad y es menor a 1 diremos que es una asociacion

protectora (ODDS RATIO).

Figura 13

Lactancia materna exclusiva segun grupo de casos(obesidad) y controles
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Tabla 14

Casos y controles en relacion a sobrepeso.

GRUPO SOBREPESO TOTAL OR IC al 95%
Sl NO
CASOS n 93 17 110 0,155 <0,100 - 0,239>

% 17,9 3,3 21,2
CONTROLES n 0 410 410
% 00 78,8 78,8
TOTAL n 93 427 520
% 179 82,1 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 422,133
p valor: 0.000 (significativo)

Los nifios menores de 2 afios de los casos tienen 0,155 factor de proteccidon de sufrir sobrepeso. De
repetir el estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 0,100 — 0,239 >,
como el intervalo no contiene a la unidad diremos que es un factor significativo o asociacion protectora

(ODDS RATIO).

Figura 14

Casos y controles seguin grupos con y sin sobrepeso.
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Tabla 15

Casos y controles en relacion a la obesidad

GRUPO OBESIDAD TOTAL OR IC al 95%
Sl NO
CASOS n 18 92 110 15,848 <5,736 - 43,789>

% 35 17,7 21,2
CONTROLES n 5 405 410
% 10 779 78,8
TOTAL n 23 497 520
% 44 956 100,0
Fuente: Centro de salud Hualmay — 2023

Chi cuadrado de Pearson: 47,053
p valor: 0.000 (significativo)

Los nifios menores de 2 afos de los casos tienen 15.848 de riesgo de sufrir obesidad. De repetir el
estudio este riesgo se encontrara en el 95% de los casos en este intervalo: < 5,736 — 43,789 >, como el
intervalo no contiene a la unidad diremos que es un factor significativo o factor de riesgo (ODDS

RATIO).

Figura 15

Casos y controles segin grupos con y sin obesidad.
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Tabla 16

Sexo de los nifios menores de 2 afos

SEXO Frecuencia  Porcentaje
(%)
Masculino 235 45,2
Femenino 285 54,8
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 16

Porcentaje del sexo de los nifios menores de 2 afios atendidos

S

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tablay figura 16 muestra que, de los 520 nifios atendidos, el 45.2% (235) fueron de sexo

masculino y el 54.8% (185) de sexo femenino siendo predominante el sexo femenino.
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Tabla 17

Grupos por edad de los nifios menores de 2 afos

EDAD Frecuencia Porcentaje
(%)
Lactante menor 370 71,2
Lactante Mayor 150 28,8
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 17

Porcentaje de grupos por edad de los nifios menores de 2 afios

B LACTANTE MENOR  ® LACTANTE MAYOR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tablay figura 17 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de
Salud de Hualmay-2023, el 71.2% (370) fueron lactantes menores y el 28.8% (150) lactantes

mayores.
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Tabla 18

Lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2 afios

LACTANCIA Frecuencia Porcentaje (%)
MATERNA EXCLUSIVA
Si 403 77,5
No 117 22,5
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 18

Porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 2 afos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y figura 18 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de
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Salud de Hualmay-2023, el 77.5% (403) recibio lactancia materna exclusiva y el 22.5% (117) no

la recibieron.



Tabla 19

Lactancia materna mixta en niflos menores de 2 afnos

LACTANCIA MATERNA MIXTA Frecuencia Porcentaje (%)

Si 117 22.5
No 403 77.5
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 19

Porcentaje de lactancia materna mixta en nifios menores de 2 afios atendidos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla y figura 19 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de

Salud de Hualmay-2023, el 22.5% (116) recibio lactancia materna mixta y el 77.5% (404) no la

recibieron.



Tabla 20

Sobrepeso en nifios menores de 2 afos

SOBREPESO Frecuencia Porcentaje

(%)

Si 93 17,9
No 427 82,1
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 20

Porcentaje de sobrepeso en nifios menores de 2 afios atendidos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tablay figura 19 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de

Salud de Hualmay-2023, el 17.9% (93) presentd sobrepeso.
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Tabla 21

Obesidad en nifios menores de 2 afios

OBESIDAD n %
Si 23 4,4
No 497 95,6
Total 520 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 21

Porcentaje de obesidad en nifios menores de 2 afios
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tablay figura 19 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de

Salud de Hualmay-2023, el 4.4% (23) present6 obesidad.
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Tabla 22

Estadisticos de peso y talla en nifios menores de 2 afios

Peso (Gr) Talla (Cm)
Validos 520 520
N Perdidos 0 0
Media 8,8389 68,965
Mediana 9,2400 71,000
Moda 11,20 82,0
Desviacion tipica 2,76726 12,1837
Varianza 7,658 148,443
Minimo 2,76 ,0
Méximo 20,60 103,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 22 muestra que de los 520 nifios menores de 2 atendidos en el centro de Salud de
Hualmay-2023, La media, mediana y moda de los pesos y talla fue 8,8389, 9,2400,11,20 -

68,965, 71,000 y 82,0 respectivamente.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusioén de resultados

Del total de poblacién que participé en el estudio se encontré que:

Existe un porcentaje ain significativo de nifios que recibieron lactancia materna mixta 22.3%
(116), desarrollando el 17.9% (93) sobrepeso y 4,4% (23) obesidad independiente del tipo de
lactancia. Sin embargo, los que recibieron lactancia materna mixta tienen 39,228 mas riesgo de
sufrir sobrepeso y 19,588 de sufrir obesidad en comparacion con los que recibieron lactancia
materna exclusiva. (OR =39.228, IC al 95% < 21,381 — 71,969 >; OR =19,588, IC 95 % <6,515 -
58,891>) respectivamente. Resultados ain mas significativos los de Basain,et al.(2018),que
indicaron que la prevalencia de malnutricion por exceso en aquellos con lactancia materna mixta
fue de 51.84%, y de todos los pacientes con adiposidad, el 81,39 % abandono la lactancia
materna exclusiva antes de los cinco meses de edad. Sin embargo ,Valencia (2022) entre sus
hallazgos obtiene valores de riesgo menores; donde la lactancia mixta tiene 6.74 de riesgo de
inducir al desarrollo de obesidad infantil en nifios menores de 2 afios (OR= 6.74), valor inferior
al de nuestro estudio (OR=39.228), y la lactancia materna exclusiva actia como factor protector
(OR=0.16); resultados muy similares en relacion al factor protector de la lactancia materna

exclusiva del estudio presente (OR= 0.026).

Con relacion a la préctica de la lactancia materna exclusiva , la prevalencia en el centro de
Salud de Hualmay son muy similares al estudio de Chiroque. (2022) que describen al 73.53% de

los bebés menores de seis meses con alimentacion exclusivamente con leche materna, mientras
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que solo el 26.47% reciben una lactancia mixta. Ademas, el 97.06% de estos nifios tienen un
estado nutricional. Sin embargo esta prevalencia de LME del Centro de Salud de Hualmay es
mucho més alta a la comparada con el estudio de Conde & Mercado en Republica Dominicana
(2021) ,un 77.7% vs 9% respectivamente, por lo que la prevalencia de desarrollo de sobrepeso u
obesidad en Republica Dominicana fue aun mas significativo ( 36% vs 22.3%) , lo que pone en
evidencia que en lugares con mayor préctica de lactancia materna mixta ,las tasas de desarrollo
de sobrepeso u obesidad son atn mas altas. Por lo tanto, es crucial implementar acciones para
impulsar su promocion, asi como brindar atencion integral a los nifios con sobrepeso, con el

objetivo de mitigar este problema y sus efectos en esta poblacion vulnerable.

En relacién a si la lactancia materna exclusiva se considera factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso u obesidad en nifios menores de 2 afios, nuestros resultados mostraron: (OR
=0.026, OR=0.052 respectivamente), concluyendo que la lactancia materna no se considera un
factor de riesgo y tiene esta un efecto protector , resultados similares a los de Olértegui &
Chambi (2023) y Valencia (2022) donde la lactancia materna se relaciond con una reduccién en
el riesgo de exceso de peso segun el indice de masa corporal (OR=0.034) y (OR =0.16)
respectivamente, ambos contra este riesgo con un p < 0.05. Astudillo (2023), también evidencio
en su estudio que los que presentaron lactancia materna exclusiva vs lo que practicaron lactancia
mixta desarrollaron sobrepeso u obesidad en un 10% y el 33.3% , teniendo un factor protector,
pero no determinante. Todos estos resultados son respaldados por el trabajo de Ruiz & Alvarez
(2019) quienes hicieron una revisién sistematica e identificaron 10 trabajos de investigacion

cientifica que se sometieron a una lectura critica y utilizaron el Sistema GRADE para identificar
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su valor de evidencia ,los resultados muestran que el 60% indicé que la lactancia materna
exclusiva ofrece proteccion y prevencion contra la obesidad infantil, el 30% mostré que reduce
la prevalencia de la obesidad infantil, sin embargo que el 10% no abord6 explicitamente la
proteccion contra la obesidad infantil. Labrafia, et al. (2020) en su estudio sistematico y meta-
andlisis también mostraron segun la evidencia revisada que los nifios que reciben exclusivamente
lactancia materna presentan niveles mas bajos de sobrepeso y obesidad en comparacién con
aquellos que son alimentados con formulas lacteas infantiles, quedando una vez mas en

evidencia el efecto protector de LME para el desarrollo de sobrepeso u obesidad.

Con respecto la LMM como factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
lactante menor fue: (OR=42,750, IC al 95%:<21,025-86,923>; OR=21,771, IC al 95% < 4,721 —
100,406 > respectivamente); y en el lactante mayor: (OR= 33,900, IC al 95% < 10,110 — 113,672
>; OR=18,400, IC al 95%< 3,683 — 91,934 >). Donde podemos observar que en ambos grupos de
edades la probabilidad de riesgo es significativo siendo predominante en los lactantes menores
Resultados con valores similares al estudio realizado por Arcain Nass, et al.(2022), en el que los
lactantes menores y mayores con lactancia materna mixta fueron el 53,6% y el 29%, con un peso
inadecuado del 66.3% y 55.4% respectivamente y prevalecié el sobrepeso en un 60%.Sin
embargo en este estudio tenemos que destacar la alta prevalencia de practica de lactancia
materna mixta por lo cual sus lactante son sobrepeso son aun mas significativas , resaltando una
vez mas a la lactancia materna mixta como factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y
obesidad. No obstante, autores como Arredondo,et al.(2022) obtuvieron resultados menos

significativos enfocandose netamente en lactantes menores en México, los cuales mostraron que
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la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 6% y del 7.7%, respectivamente , cifras bastante
menores a la de nuestro estudio que fueronde 17.9% y 4,4% a pesar del alto porcentaje nifios
que fue alimentado con féormula infantil (71.7% vs 22.3 %), siendo los factores que se asociaron
significativamente con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el primer afio de vida, el
consumo de leches distintas a la materna (OR = 3.25) vs el (OR=42,750) de nuestro estudio,
sin embargo sigue considerandose la LMM un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso u

obesidad aunque con valores menos significativos.

En relacién a la LME como factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el
lactante menor fue: (OR=0,024; IC al 95% < 0,012 — 0,049 >; OR=0,047; IC al 95%< 0,010 —
0,215 >); y en el lactante mayor: (OR=0,029, IC al 95%=< 0,009 — 0,099 >; OR=0,054, IC al 95%
< 0,011 - 0,272 > respectivamente). Por lo que se puede evidenciar que no hay diferencia
significativa entre los grupos de edades, pero si entre los tipos de lactancia, Pudiendo no
considerase la lactancia materna exclusiva como un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad y por el contrario un factor protector. Respaldado por el
estudio de Basain, et al.(2018) en Cuba cuyos resultados manifestaron que la malnutricién por
exceso fueron significativamente mayor en pacientes con cinco o menos meses de lactancia
materna exclusiva (51,84 %) y que el grado de obesidad y la adiposidad se relacionaron con el
tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva (p= 0,0131 y p= 0,0010 respectivamente)
recomendado LME como proteccion frente al exceso de peso y la adiposidad a corto y mediano
plazo. Sin embargo, Berrospi (2019) obtuvo resultados controversiales a diferencia de nuestro

estudio, donde de los que recibieron lactancia materna exclusiva, el 41.67% tenia un estado
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nutricional normal, el 1.67% padecia obesidad, el 1.67% presentaba sobrepeso, no obstante, en
ambos estudios se puede considerar la lactancia materna exclusiva como factor protector para el

desarrollo de sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

A partir de los objetivos establecidos y a los resultados obtenidos en este estudio, podemos

inferir las siguientes conclusiones:

La poblacion predominante fueron el sexo femenino y los lactantes menores, asi como la
practica la lactancia materna exclusiva sin embargo un 22.5% recibi6 lactancia materna
mixta; cifra aun significativa y preocupante.

Existe relacion entre el tipo de lactancia y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Hualmay durante el afio 2023.

La lactancia materna mixta en el lactante menor es un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, con mayor prevalencia en el sobrepeso.

La lactancia materna mixta en el lactante mayor es un factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad, con mayor prevalencia en el sobrepeso.

La lactancia materna exclusiva en el lactante menor no es un factor de es un factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, pudiendo considerarse como un factor
protector.

La lactancia materna exclusiva en el lactante mayor no es un factor de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso y obesidad, pudiendo considerarse como un factor protector.
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6.2 Recomendaciones:

La Direccién Regional de Salud debe continuar con sus esfuerzos en la promocion de
actividades que fomenten la lactancia materna exclusiva como medida preventiva contra
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad. Esto se debe a que todavia hay un
porcentaje significativo de personas que no siguen esta practica de manera exclusiva
como se evidencia en los resultados del estudio.

El servicio de CRED y nutricion del Centro de Salud de Hualmay, asi como el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho necesita asegurar la provision
de una buena técnica de lactancia y brindar sesiones educativas sobre las complicaciones
de salud asociadas con el sobrepeso y la obesidad en nifios. Incentivando la lactancia
materna exclusiva entre las madres con el fin de aprovechar plenamente todos los
beneficios que esta practica ofrece tanto para el bebé como para la madre.

El servicio de nutricion coordinado con el servicio de CRED debe ofrecer orientacion
la relacion al tipo de alimentacidn que deben incluir a partir de los 6 meses, promocion de
la lactancia materna exclusiva, con el proposito de prevenir que las madres proporcionen
alimentos a sus hijos antes de la edad recomendada o incluyan alimentos con poco valor
nutricional.

El servicio de CRED del Centro de Salud de Hualmay y Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho debe orientan a las madres a evitar el empleo de formulas infantiles

para alimentar a sus hijos explicandoles acerca de las complicaciones del uso de estas, asi
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como brindar atencion integral a los nifios con sobrepeso, con el objetivo de mitigar este
problema y sus efectos en esta poblacion vulnerable.

Durante la recoleccidn de datos se observo que entre las principales caracteristicas de
los que recibieron lactancia materna mixta en el Centro de Salud de Hualmay fue: parto
por cesérea (60%), prematuros (30%) y por condiciones socioecondémicas y culturales de
la madre, entre otros (20%), que podrian ser utilizados para en posteriores estudios
locales y regionales analizar por qué en estas situaciones se sigue promoviendo la
lactancia materna mixta, evitando el uso de férmulas infantiles.

Dentro de los nifios que desarrollaron sobrepeso u obesidad y recibieron lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud de Hualmay se observé que un 30% fueron
bebes macrosémicos, un 40% incluyo alimentos hipercaléricos al inicio de la ablactancia
y un 20% sedentarismo, entre otras causas no registradas (10%). Por lo que también
tenemos que destacar la importancia de nutricion al inicio de la ablactancia, educando a
las madres sobre una alimentacion saludable y que cumpla con los requerimientos de
crecimiento del menor. De igual forma se puede usar estos factores para estudios
posteriores a nivel regional y local, buscando el grado de asociacion y medidas de

promocion y prevencion.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA

Ficha N° Historia clinica N°
e  Masculino ¢ )
Sexo )
e Femenino
e Meses ()
Datos generales Edad ( )
del lactante ¢ Afos
Peso e Gr ( )
Talla s Cm
Lactanci SIC )
actancia i T PR -
materna ¢Solo recibieron leche sin ningun otro liquido o s6lido desde el
. nacimiento hasta los 6 meses? NO( )
exclusiva
Lactancia SIC )
Materna ¢Recibieron formula u otro tipo de alimentacion con o sin lactancia
Lactancia materna desde el nacimiento hasta los 6 menes?
materna mixta NO( )
¢IMC entre percentil 85 y percentil 95? o S|( )
¢Presenta peso para a estatura> 2 desviaciones estandar con respecto
Sobrepeso a la mediana en las curvas de patrén de referencia para el crecimiento ———————
de la OMS? NO( )
¢IMC mayor del p95 0 Sl( )

¢Presenta peso para la estatura > 3 desviaciones estandar en las

Obesidad curvas de referencia crecimiento de la OMS?

NO( )



Anexo 2. Matriz de consistencia

SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA

76

Problemas Obijetivos Variables Valores Hipotesis Metodologia
Dependiente
General. Se revisard el
General. General — — . .
Sobrepeso  SI: Nifios menores de 2 afios con peso para a estatura> registro de atencion
;Cudl es la relacion entre el tipo  Determinar la relacion entre el tipo 2 desviaciones estandar con respecto a la mediana en las " . y la historia clinica
de lactancia recibida y el de lactanciarecibiday el desarrollo curvas de patrén de referencia para el crecimiento de la ~ E" Nif0s menores de 2 afios de todos los nifios
desarrollo de sobrepeso y de sobrepeso y obesidad en nifios OMS. existe relacion de_ sobrepeso y ) menores de 2 afios
obesidad en nifios menores de 2 menores de 2 afios en el centro de obesidad con el tipo de lactancia  gtendidos en el
afios en el centro de salud de salud de Hualmay, 2023 NO: Nifios menores de 2 afios con peso para a 'ecibida servicio de Servicio
Hualmay, 2023? estatura< 2 desviaciones estandar con respecto a la . de Crecimiento y
mediana en las curvas de patrén de referencia para el ~ESPecificos Desarrollo  del
Especificos crecimiento de la OMS Centro de Salud de
Especificos. - Hualmay
Obesidad SI: Nifios menores de 2 afios con peso para la estatura considerandose dos

1. ¢Es la lactancia mixta
en el lactante menor un
factor de riesgo para el
desarrollo de
sobrepeso y obesidad
en el centro de salud de
Hualmay — 2023?

2. ¢Eslalactancia mixta
en el lactante mayor
un factor de riesgo
para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad
en el centro de salud
de Hualmay — 2023?

1. Identificar si la lactancia
mixta en el lactante menor es un
factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el
centro de salud de Hualmay —
2023?

2. Determinar si la lactancia
mixta en el lactante menor es un
factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el
centro de salud de Hualmay —
2023?

3. Especificar si la lactancia
mixta en el lactante menor es un
factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el

> 3 desviaciones estandar en las curvas de referencia
crecimiento de la OMS

NO: Nifios menores de 2 afios con peso para la estatura
< 3 desviaciones estandar en las curvas de referencia
crecimiento de la OMS

Independiente

1. Lactancia
materna
exclusiva

Sl: Nifios menores de 2 afios que recibieron solo leche
materna desde el nacimiento hasta 6 meses.

NO: Nifios menores de 2 afios materna que recibieron
leche materna y otro tipo de liquido o s6lido menor a

los 6 meses de edad.

2. Lactancia
materna
exclusiva

no

SI: Nifios menores de 2 afios que recibieron formula u
otro tipo de alimentacién con o sin lactancia materna
antes de los 6 meses de edad

NO: Nifios menores de 2 afios que recibieron solo
leche materna desde el nacimiento hasta los 6 meses
de edad.

1.  Eslalactancia mixta en
el lactante menor un
factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso
y obesidad en el centro
de salud de Hualmay —
2023.

2. Es la lactancia mixta en
el lactante mayor un
factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso
y obesidad en el centro
de salud de Hualmay —
2023.

grupos: el grupo de
casos formado por

los nifios  que
presentan
sobrepeso y
obesidad; y un
grupo control
sorteado

aleatoriamente
entre los nifios que
no tienen sobrepeso
y obesidad.

Por lo tanto,
nuestro estudio sera
de casos y controles

Se utilizard como
instrumento una



¢Es la lactancia
materna exclusiva en
el lactante menor un
factor de riesgo para
el desarrollo de
sobrepeso y obesidad
en el centro de salud
de Hualmay — 2023?

¢(Es  la lactancia
materna exclusiva en
el lactante mayor un
factor de riesgo para el
desarrollo de
sobrepeso y obesidad
en el centro de salud de
Hualmay — 2023?

centro de salud de Hualmay —
2023?

4. Determinar si la lactancia
mixta en el lactante menor es un
factor de riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en el
centro de salud de Hualmay —
20237

3.

Es la lactancia materna
exclusiva en el lactante
menor un factor de
riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad
en obesidad en el centro
de salud de Hualmay —
2023.

Es la lactancia materna
exclusiva en el lactante
mayor un factor de
riesgo para el desarrollo
de sobrepeso y obesidad
en el centro de salud de
Hualmay — 2023.
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ficha para obtener
datos tales como:
el tipo de lactancia
recibida y hasta
que edad fue
recibida. Y para
procesar esta
informacion se
utilizara programas
como Epi info
7.2.5.0 y Excel
2016.
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Huacho, 15 de febrero de 2024

VISTO:

Xy, El expediente con nimero ROD: 2024-010067 de fecha 08 de febrero de 2024, formulado por dofia MARIA

WDEL CARMEN MAITA ALOR, egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana solicitando

Reconocimiento de Asesor y designacion de Jurado de Tesis: ¢l Proveido N° 0086-2024-UGyT-FMH-
HINJFSC de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, v:

CONSIDERANDO:

Que. con Resolucion de Consejo Universitario N° 0056-2024-CU-UNJFSC de fecha 31 de enero del 2024 se
aprueba APROBAR. el REGLAMENTO GENERAL PARA EL OTORGAMIENTO DE GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES VERSION 1.0, que consta de 127 Articulos, 18
Disposiciones Complementarias, 3 Disposiciones Transitorias y 1 Disposicién Derogatoria; que, en anexo
por separado:

Que, el Articulo 29° El Asesoramiento de tesis es de libre decision del asesor a solicitud expresa del investigador { Anexo
08) y estara a cargo de un docente. ordinario o contratado seghn Decreto Supremo N° 0418-2017-EF. inscrito en la base
de docentes que realizan investigacion y que p a Facultad de Origen del solicitante. Con un maximo de hasta
15 Asesorias. Parael R imi de asesor y desi ion de Jurado de Tesis, ¢l investigador presentara los siguicntes
documentos: -Solicitud en FUT dirigido a la unidad de grados y titulos de la Facultad, consignando todos sus datos
personales que se exige. -Declaracion jurada de autenticidad de datos y autorizacion para recibir notificaciones (Anexo
02 Resalucion Rectoral N°0188-2020-UNJFSC). -Pago por derecho de tramite. -Pago por derecho de Ree imi

Nde Asesor y Designacion de Jurado. -Declaracién Jurada del Inv igador y Asesor, ignando al asesor. con cuya firma

\ sello da fe y conformidad de que fa i F4 es inédita y debid jada. (Anexo 08). El investigador
be solicitarlo al inicio de la formulacion del proyecto de in igacion. Los d no podi tener més de 15
sorfas cn condicion de pendi de Juir. La Unidad de Grados y Titulos de la Facultad, tiene como miximo dos
#02) dias habiles para derivar al Decano para que ord al io Académico Administrativo la emisién de la
¢ Resolucion de reconocimi de asesor y designacion del Jurado evaluador ¢ i diata notificacion al i do. asesor
y a los miembros del Jurado Evaluador en un plazo maximo de tres (03) dias habiles, bajo responsabilidad. El
investigador, el asesor y los jurados son resp bles que el ¢ ido de la investigacion, sea inédito y correctamente
referenciado.
Que. ¢f Articulo 35° del Regl antes i d isa: Designado ¢l Asesor de Tesis mediante Resolucion del

Decanato, este asume como parie de su carga no Lectiva. la responsabilidad de: a) Orientar y supervisar la formulacion
del proyecto de investigacion y ¢l desarrollo de la tesis. b) Dar pautas para la elaboracion y aplicacion de los instr

de investigacion. ¢) Refrendar con su firma y sello el proyecto y/o borrador de tesis o trabajo de investigacion. d) Orientar
al investigador a fin de levantar las observaciones modificaciones indicadas por ¢l Jurado. ¢) Asistir al investigador en la
Sustentacion de la Tesis o trabajo de suficiencia profesional. f) Cumplir opor con el informe de originalidad
de la investigacion cuyo ¢ ido debe ser menor o igual a 20% de similitud, bajo responsabilidad de conformidad con
la directiva de uso del software antiplagio).

Que. el Articulo 38° del mismo reglamento, prescribe: 1 Jurado revisard y aprobaré el proyecto de tesis y los borradores

de la investigacion en un plazo méximo de quince (15) dias habiles, segin corresy dos a partir de la recepeion
de los mismos. bajo responsabilidad. En caso que el jurado exceda ¢l plazo maximo ya previsto de 15 dias habiles para
di i el investigador podra solicitar ¢l bio de jurado previa p i6n de una solicitud valorada, la misma

que sera atendida porvla Unidad de Grados y Titulos de la Facultad en ef plazo méximo de tres (03) dias habiles.

Que. ¢l Articulo 41° del reglamento pre citado, prescribe: El investigador. ¢l asesor, y ¢l jurado evaluador estan obligados
a asistir en la fecha ya fijada en la respectiva lucion. La insi ia injustificada a la misma acarrea resp bilidad
En caso que por algin motivo no se haya podido realizar la Deft de in igacion. se reprogramard nueva fecha.

previa solicitud expresa del investigador. Debera emitirse resolucion de decanato de autorizacion.

Que, el Asticulo 47° del mi Regl preci El asesorami de tesis es permanente, sin perjuicio a lo
establecido en ¢l Articulo 37°, incluso si hubierc observaciones posteriores a la sustentacion. ¢s su responsabilidad
b dichas observaci en coordinacion con ¢l investigador de la tesis:

Que. ¢l Articulo 54° del regl antes precisado. prescribe: El Jurado Evaluador es ¢l drgano colegiado ante el cual
el Investigador sustentard su tesis o trabajo de suficiencia profesional, segin sea el caso. El Jurado Evaluador serd
designado por Resolucion del D a prop de la Comisioén de Grados y Titulos, v estard conformado por tres
(03) docentes ordinarios de preferencia especialistas en ¢l tema, y asesor de la tesis (como cuarto miembro. con voz, pero
sin voto). La Presidencia del Jurado Evaluador recae en el profesor ordinario de mayor categoria ¥ dedicacion, en caso
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“8 UNIVERSIDAD NACIONAL
W) JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LICENCIADA

(Resolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

" NAced

Resolucion de Decanato N° 0062-2024-FMH-UNIESC
Huacho, 15 de febrero de 2024

docentes con igual categoria y dedicacion, asume ¢] de mayor grado académico y de persistir Ja igualdad ¢l de mayor
antigiedad. Los otros miembros Secretario y Vocal, en caso de igualdad. se sigue el mismo procedimiento antes
mencionado.;

Que, la investigadora, con documento de visto, solicita reconocimiento del M(o). VEGA MANRIQUE,
CARLOS EMILIO como su Asesor de Tesis y la designacion de su Jurado de Tesis;

Que, mediante Proveido N° 0086-2024-UGyT-FMH-UNJFSC, la Comisién de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana propone la emision de la Resolucion de Reconocimiento del M(o). VEGA
MANRIQUE, CARLOS EMILIO como Asesor de Tesis y propone Ia designacion como Jurado de Tesis a
los docentes: Dr. VASQUEZ ESTELA, DARIO ESTANISLAO (Presidente), M.C. LAZARO DIOSES,
JAIME TEODOSIO (Secretario) y M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER (Vocal):

Estando a lo expuesto, a las atribuciones y facultades conferidas por el Reglamento General para el
Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, el Estatuto vigente de la Universidad Nacional
Jos¢ Faustino Sanchez Carrion, la Ley Universitaria N° 30220, a lo autorizado por el Decano de la Facultad
de Medicina Humana;

SE RESUELVE:
Articulo 1°. - RECONOCER al M(0). VEGA MANRIQUE, CARLOS EMILIO como Asesor de Tesis

de la investigadora dofia MARIA DEL CARMEN MAITA ALOR, egresada de la escuela
Profesional de Medicina Humana.

Articulo 2°, - DESIGNAR al Jurado de Tesis de la investigadora dofia MARIA DEL CARMEN MAITA
ALOR, conformada por los docentes:

Dr. VASQUEZ ESTELA, DARIO ESTANISLAO PRESIDENTE
M.C. LAZARO DIOSES, JAIME TEODOSIO SECRETARIO
M.C. SANDOVAL PINEDO, HENRY KEPPLER VOCAL

Articulo 3°. - HACER DE CONOCIMIENTO los alcances de la presente Resolucion a los interesados e
instancias correspondientes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Fredy Ruperto Bermejo Sanchez
DECANO

Distribucién:
Decanato-SAA.-CGyT.-Asesor.-Jurados(3)
Expedientes (1).-Interesado (1)

FRBS/ ECOT /jpld
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Anexo 4. Aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
LICENCIADA

(Resolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N°0126-2024-FMH-UNIJFSC

Huacho, 10 de abril de 2024
VISTO:

El expediente con nimero ROD "024-0"3081 de fecha 10 dc abril de 2024, prcscntado por dofia '\fiaria

proveido N° 0197-2024 -UGyT-FMH-UNJFSC de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad
edicina Humana, y:

#ue. con Resolucién de Consejo Universitario N° 0056-2024-CU-UNJFSC de fecha 31 de enero del
2024 se aprueba el Reglamento General para el Otorgamiento de Grados Académicos Y Titulos
Profesionales versién 1.0, que consta de 127 Articulos, 18 Disposiciones Complementarias, 3
Disposiciones Transitorias y 1 Disposicion Derogatoria:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 0062-2024-FMH-UNJFSC de fecha 15 de febrero de 2024,
se reconoce como Asesor de Tesis al M(g). Vega Manrique, Carlos Emilio de la investigadora dofia
Maria Del Carmen Maita Alor y se designa como Jurado de Tesis a los docentes: Dr. Visquez Estela,
Dario Estanislao (Presidente), M 2 DR Lézaro Dloses. Jaime Teodosio (Secretario) y MC/ Sandoval
Pinedo. Henry Keppler (Vocal)

RQue, mediante Resolucion de Decanato N® 0087-2024-FMH-UNIJFSC de fecha 07 de marzo de 2024

ad\aprueba el Plan de Tesis intitulado: Relacién del sobrepeso y obesidad en nifios menores de 2 afios
n el tipo de lactancia en el Centro de Salud de Hualmay — 2023: presentado por la investigadora
fr Maria Del Carmen Maita Alor egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana

Pue, el articulo N°32° del Reglamento pre citado, referente a la revision y aprobacién de borrador de
tesis, precisa: El investigador presentara los siguientes documentos: - Solicitud en FUT dirigida a la
Unidad de Grados y Titulos de la Facuitad. consignando todos sus datos personales que se exige. -
Declaracién jurada de autenticidad de datos y autorizacion para recibir notificaciones (Anexo 02
Resoluciéon Rectoral N°0188-2020- UNJFSC). - Pago por derecho de tramite. - Pago por derecho de
revision y aprobacion de Borrador de Tesis. - Resolucion de Aprobacion de plan de tesis. - Ejemplar de
Borrador de tesis firmado por el asesor. (La Tesis debe estar redactada segin las normas APA 7ma
edicion o superior segin lo establezca el Vicerrectorado de Investigacion:

La Unidad de Grados y Titulos de la Facultad, tiene como maximo dos (02) dias habiles para remitir al
jurado evaluador los ejemplares del borrador de tesis para su revision y aprobacién. El jurado debera
dictaminar en un plazo no mayor a 15 dias habiles. Si existiesen observaciones, es responsabilidad del
investigador y asesor, subsanarla, hasta la aprobacion por el jurado evaluador. Con el dictamen de
conformidad la Comision de Grados y Titulos lo derivara al Decano para que en un plazo de tres (03)
dias habiles, ordene al Secretario Académico Administrativo se emita la Resolucién de aprobacion del
borrador de tesis, e inmediata notificacion, bajo responsabilidad.:

Que, con documento de visto, dofia Maria Del Carmen Maita Alor, Bachiller en Medicina Humana,
solicita la aprobacion del Borrador de Tesis. intitulado: Relacion del sobrepeso y obesidad en nifios
menores de 2 afios segin el tipo de lactancia en el Centro de Salud de Hualmay — 2023 con el Informe
N°01-2024-JET-FMH de fecha 08 de abril de 2024, el Jurado de Tesis, aprueba dicho Borrador de Tesis:
mediante proveido N° 0197-2024-UGyT-FMH-UNJFSC la Comision de Grados v Titulos de la Facultad de
Medicira Humana solicita la emision del acto resolutivo,

Que, en aplicacion del Reglamento General para el Otorgamiento de Grado Académico de Bachiller y
Titulo Profesional de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, es necesario expedir el
correspondiente instrumento administrativo de aprobacion de Borrador de Tesis:
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M"g UNIVERSIDAD NACIONAL
¥/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
- LICENCIADA

(Resolucién de Consejo Directivo N° 012-2020-SUNEDU /CD de fecha 27/01/2020)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Resolucion de Decanato N°0126-2024-FMH-UNIESC
Huacho, 10 de abril de 2024

Estando a lo expuesto. a las atribuciones y facultades conferidas por el Reglamento General para el
otorgamiento de Grado Académico y Titulo Profesional, el Estatuto de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién, la Ley N° 30220, a lo autorizado por el Decano de Medicina Humana:

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el BORRADOR de Tesis intitulado: Relacion del sobrepeso y obesidad en
niflos menores de 2 afios segin el tipo de lactancia en el Centro de Salud de Hualmay -

2023: presentado por la investigadora dofia Maria Del Carmen Maita Alor.

Articulo 2°.-  HACER de conocimiento a los interesados e instancias respectivas de la Facultad para
el cumplimiento de la presente Resolucion,

Registrese, comuniquese y archivese.

& Ruperto mez

Decano

Distribucion:
Decanato-SAA-CGy 1.-Asesor.-Jurados(3)
Expedientes (1).~Interesada (1)

FRBS/ ECOT /ipld
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Anexo 5. Solicitud para revision de historias clinicas.
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Anexo 6. Llenado de instrumento




84

Anexo 7. Procesamiento de datos. Excel 2019
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Anexo 8. Procesamiento de informacion
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Anexo 9. Constancia de andlisis estadistico y procesamiento de datos

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Yo Jorge Luis Rivadeneira Monge, identificado con DINT 08491197 de profesion
ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la
informacion recolectada por la tesista Maita Alor Maria del Carmen con DINT 72317848,
de su tesis intitulada: Relacion del sobrepeso v obesidad en nifios menores de 2 aiios
segiin el tipo de lactancia en el Centro de Salud Hualmay - 2023, conforme se
especifica:

Las 520 fichas clinicas se codificaron en todas sus variables v se digitaron en Excel, dicha
informacion fue exportada al Software estadistico SPSS VERSION 22.0 para su proceso

v analisis de la informacion.

Finalmente, la base de datos v las tablas se entregaron a las tesistas para organizar v

presentar el informe final de su tesis.

Lima. Marzo de 2024

et

EST. JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE

DNI 084911907
TELEF: 568-5518 / 0930-46024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACATBO 2132 — SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERU
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