LACTANCIA MATERNA ASOCIADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PREESCOLARES DE CHIHUAHUA: ESTUDIO PILOTO

Batres Martinez Cinthya Noemi (1), Orozco Gémez Claudia (2), Mejia Mejia Yadira (3), Carrasco
Cervantes Marfa de Jesus (4)

1 [Estudiante de Maestria en Enfermeria. Facultad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de
Chihuahua.] | [cinthya.bazm@gmail.com]

2 [Doctorado en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Enfermeria y Nutriologfa, Universidad Auténoma de
Chihuahua.] | [clau_oro24@hotmail.com]

3 [Doctorado en Ciencias de Enfermerfa. Facultad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de
Chihuahua.] | [ymejia@uach.mx]

4 [Doctorado en Educacidn. Facultad de Enfermeria y Nutriologia, Universidad Auténoma de
Chihuahua.] | [mcarrasco@uach.mx]

Resumen.

Introduccidn: El sobrepeso y obesidad infantil son problemas de salud a nivel mundial. Uno de los
principales factores protectores para esta condicion de salud es la lactancia materna. El objetivo fue asociar
la lactancia materna con la disminucién de riesgo de sobrepeso y obesidad en preescolares. Materiales y
métodos: Disefio descriptivo, correlacional y transversal. Se conformé una muestra a conveniencia de 56
preescolares de Chihuahua, se obtuvieron datos sobre alimentacion y somatometria al aplicar 17 reactivos
de la Encuesta Nacional sobre Prevalencia de Lactancia Materna. El analisis se realiz6 en SPSS.
Resultados: El 17.9% de los participantes tuvo lactancia exclusiva, la edad promedio de abandono de
lactancia fue a los 10.75 meses, principalmente por cantidad de leche insuficiente, 62.5% tuvo lactancia
mayor a 6 meses. El 19.6% de los preescolares tenian sobrepeso y 5.4% obesidad. No se encontr6 relacion
entre la lactancia y la clasificacion del peso. Discusién y conclusiones: En este estudio, la lactancia no
disminuye el riesgo de obesidad. Es necesario realizar intervenciones de promocion y educacion en
lactancia materna, monitorizar que se lleve a cabo correctamente desde el nacimiento, e implementar
modelos de cuidado para la prevencion de sobrepeso y obesidad infantil.

Abstract.

Introduction: Childhood overweight and obesity are health problems worldwide. One of the main protective
factors for this health condition is breastfeeding. The objective was to associate breastfeeding with the
decrease in risk of overweight and obesity in preschoolers. Materials and methods: Descriptive,
correlational and transversal design. A sample was formed at the convenience of 56 preschoolers in
Chihuahua, data on feeding and somatometry were obtained by applying 17 reagents of the National Survey
on Breastfeeding Prevalence. The analysis was performed in SPSS. Results: 17.9% of the participants had
exclusive breastfeeding, the average age of breastfeeding was 10.75 months, mainly due to insufficient milk,
and 62.5% were breastfeeding older than 6 months. 19.6% of preschoolers were overweight and 5.4%
obese. No relationship was found between breastfeeding and weight classification. Discussion and
Conclusions: In this study, breastfeeding does not decrease the risk of obesity. It is necessary to carry out
breastfeeding promotion and education interventions, monitor that it is carried out correctly from birth, and
implement care models for the prevention of overweight and childhood obesity.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad infantil son problemas de salud publica. En el afio
2016, mas de 41 millones de nifios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos [1]. La
situaciéon que México presenta en cuanto a prevalencia de sobrepeso u obesidad en preescolares
es alarmante debido a que la prevalencia de esta condicion de salud en menores de 5 afios es de
5.8% en niflas, y 6.5% en nifios [2]. Las estadisticas ubican al Estado de Chihuahua, a nivel
nacional en el primer lugar de sobrepeso y obesidad infantil donde se ha observado que el 60% de
los nifios en edad escolar exceden los pardmetros de indice de masa corporal [3]. La prevalencia
de sobrepeso u obesidad en menores de 5 afios es de 11.4%, cabe sefalar que ésta cifra se eleva
conforme aumenta el rango de edad, lo cual indica que una vez iniciada esta alteracion de salud,
se agrava con el tiempo [4].

El desarrollo de sobrepeso y obesidad es generado por la alimentacion, por lo que desde el
nacimiento es fundamental tener una alimentacion adecuada. La OMS, recomienda que los
lactantes deben recibir lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida,
sin agregar ningdn otro liquido ni sélido, para lograr un crecimiento, desarrollo y salud optimos. A
partir de entonces, a fin de satisfacer la evolucion de sus necesidades nutricionales, deben recibir
alimentos complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos, al tiempo que siguen tomando
el pecho hasta los dos afios 0 mas, lo cual tiene muchos beneficios para la salud de la madre y el
nifio pues contiene todos los nutrientes necesarios, ademas protege contra las enfermedades
comunes de la infancia, trayendo beneficios a largo plazo, como la reduccién del riesgo de
sobrepeso y obesidad [5]. En México, de acuerdo a la normatividad establecida, se debe promover
el inicio de la lactancia materna en la primera media hora de vida continuando a libre demanda
hasta el sexto mes en forma exclusiva [6].

Es tal el impacto de la lactancia materna en el 6ptimo desarrollo humano, que se han realizado
diversas investigaciones al respecto, en las que se ha documentado la prevalencia de la lactancia
materna [7], las razones del abandono de la misma [8], el patron de lactancia materna y el inicio
de alimentacion complementaria como riesgo de obesidad en nifios [9], ademas de los beneficios
de lactancia en la madre y los nifios [10]. Al respecto se observé que quienes recibieron lactancia
de forma predominante durante el primer medio afio, tuvieron un peso normal, por lo que se
considera que la lactancia actla como factor protector contra malnutricion por exceso o0 se
encuentran asociados [11]. Es importante verificar esté hallazgo en diferentes poblaciones por lo
que el objetivo de este estudio fue asociar la lactancia materna con la disminucién de riesgo de
sobrepeso y obesidad en preescolares de Chihuahua.

Esta informacion permitira fortalecer parte de los cuidados de enfermeria como es la promocion de
la lactancia materna asi como educar sobre la importancia que tienen la lactancia materna y crear
modelos de cuidado e intervenciones que puedan contribuir a que se adopte la lactancia materna
como principal forma de alimentacion en los primeros meses de vida.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental, correlacional, descriptivo y transversal.
La poblacién de estudio se conformd por nifios en edad preescolar (2 a 5 afios), inscritos en dos
planteles preescolares en la ciudad de Chihuahua. Se conformd una muestra a conveniencia por
56 preescolares de ambos sexos. Se incluyeron a preescolares cuya madre de familia o tutor
desearon participar.



Instrumento

Se aplicé una encuesta compuesta por 17 reactivos de la Encuesta Nacional sobre Prevalencia de
Lactancia Materna empleados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [7], dichos
reactivos se distribuyeron en tres apartados. El primero fue relacionado con datos del nifio(a) y la
lactancia como: sexo, peso al nacer, edad de inicio de alimentacion con férmula, razén de
abandono de lactancia materna, entre otras. Ademas, se contemplaron datos sociodemograficos
de la madre y el tercer apartado correspondia a los datos antropométricos como peso y talla del
nifio o nifia, con el cual se calculd el indice de Masa Corporal (IMC), mismo que se clasificé de
acuerdo a las tablas de la OMS [5], que permiten determinar el sobrepeso y obesidad al ubicar el
IMC en percentiles y puntuaciéon Z. Se tomé el percentil 50 como IMC normal, los percentiles entre
85 y 97 sobrepeso, y a partir del percentil 97 obesidad. En las tablas de nifias y nifios de 5 a 19
afos, se tomod en cuenta la Puntuacion Z de 0 como normal, de 1 a 2 para clasificar sobrepeso, y
de 2 en adelante para obesidad.

Procedimiento para la seleccién de participantes y recoleccién de datos

El levantamiento de datos se llevd a cabo en tres etapas: la primera consistié en acudir a una
reunion en la institucion educativa para invitar a las madres de familia a participar en el estudio y
firmar el consentimiento informado. En la segunda se abordd a las madres de familia a las horas de
entrada y salida de los nifios para que contestaran las preguntas. La tercera etapa consistié en
obtener las mediciones antropométricas de los preescolares, con ayuda de un pasante de
Licenciatura en Enfermeria, al cual se le dio entrenamiento previamente para llevar a cabo las
mediciones.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se apeg0 a lo que sefiala el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion de la Secretaria de Salud, Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacién en Seres Humanos [12]. Se conté con aprobacion de la institucidon educativa para
llevar a cabo el estudio, en el cual se les dio la libertad de contribuir a las madres de familia. Se
explicaron beneficios y riesgos de participar en el estudio.

Analisis de los datos

La informacién se analiz6 con el software Statistical Package for the Social Sciences Statistics
(SPSS) version 25. Se empled la estadistica descriptiva como frecuencias, medidas de tenencia
central y dispersion. A través de la prueba de Odd ratio y Chi cuadrada de Pearson se obtuvo la
asociacion entre las variables de interés.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos analizados corresponden a 56 preescolares y sus madres. La media de edad de las
madres de los participantes fue de 28.30 afios (DE = 5.19). El 55.4% (31) de las madres de los
preescolares refirieron laborar fuera de su hogar y el 44.6% (25) no lo realizaban; el tiempo
promedio que dedicaban para trabajar fuera de su hogar fue de 8.43 horas (DE = 5.58) y para
estudiar fuera de casa se encontré un promedio de .32 (DE = 1.41) horas. Se observé que solo el
5.40% (3) de madres estudiaban y el 94.6% (53) no. El hecho de que las madres tengan que salir
de su hogar puede ser una barrera para llevar a cabo la lactancia materna. Sin embargo, es
importante que las madres encuentren estrategias que permitan no interrumpirla [13, 14].



En relacion a los preescolares el 50% (28) fueron nifios y nifias, la edad promedio fue de 4.05
afos (DE = 1.00). El peso promedio al nacimiento de los preescolares fue de 3.19 kg. (DE =.72).

Respecto a la lactancia se encontré que el 17.9% de los preescolares tuvo lactancia exclusiva,
siendo que 62.5% de los participantes tuvo lactancia mayor a los 6 meses de edad. Este hallazgo
es similar a lo reportado en poblacion chilena [11]. Este aspecto es favorable, debido a que existe
evidencia de que la lactancia menor a 6 meses se asocia con sobrepeso, y que la prolongacion de
la misma permite que los nifios tengan un peso adecuado, por lo que es importante fomentar la
lactancia hasta los dos afios de acuerdo a lo sefialado por la OMS [5], ademas de tener otros
beneficios como proteger la salud del microbioma intestinal del nifio, reducir el sindrome de muerte
subita del lactante y mejorar el desarrollo cognitivo [15].

La edad en que los nifios comenzaron a tomar formula fue a los 15.53 (DE = 27.22). Se encontr6
que la edad promedio del abandono de la lactancia materna fue a los 10.75 meses (DE = 9.71), lo
cual implica que al no continuar con la lactancia materna, se introduce la lactancia artificial, y al
respecto las investigaciones han relacionado la férmula infantil con un cambio en las bacterias
intestinales y una proliferacion de las que se encuentran con mayor frecuencia en nifios mayores y
adultos, lo que aumenta el riesgo de obesidad infantil [15]. Cabe sefialar que solo un participante
aun no habia abandonado la lactancia.

Las razones principales por las que se abandoné la lactancia fueron hipogalactia, destete natural,
alteraciones con las mamas y el trabajo de la madre interfiri6 (Tabla 1). Estas razones coinciden
con las presentadas por madres peruanas, que sefialaron como motivos principales sefialaron que
el abandono de lactancia se produjo debido a que se reincorporaron al trabajo, porque no se
llenaba el nifio y porque no tenian leche [8].

La ablactacion en la etapa de lactante de los participantes, se inicio a los 6.23 meses (DE = 2.42),
siendo que al 33.9% de los participantes se les dio mas de dos tipos de alimentos y el 21.4%
recibié alimentacion complementaria con alimentos industrializados o procesados, lo cual a
mediano y largo plazo aumenta el riesgo de obesidad, malas elecciones de salud y enfermedades
como la diabetes tipo 2 y otras mas [15]. Es importante contemplar que la alimentacion
complementaria sea adecuada en calidad y cantidad y que se inicie en la edad indicada, de no ser
asi, ésta puede contribuir a presentar alteraciones en el peso del nifio [16].

Tabla 1: Descripcion de la alimentacion de los preescolares

Caracteristica de la Alimentacion f %

Lactancia materna exclusiva

Si 10 17.9

No 46 82.1
Lactancia menor a 6 meses

Si 21 375

No 35 62.5

Alimento para inicio de alimentacion complementaria

Frutas 9 16.1
Verduras 3 54
Cereales 1 1.8
Alimentos de origen animal 2 3.6

Alimentos industrializados 12 214




Frutas y verduras 7 12.5

Verduras y alimentos de origen animal 2 3.6

Mas de dos tipos de alimentos 19 339

Otro 1 1.8
Motivos de abandono de la lactancia materna *

Cantidad de leche insuficiente 14 255
Indicacion médica 2 3.6
Decision materna 3 55
Enfermedad materna 4 73
Trabajo materno 7 12.7
No succionaba 1 1.8
Pezones umbilicados, agrietados o doloridos 7 12.7
Consejo de la familia o vecinos 1 1.8
Tomar anticonceptivos 1 1.8
Nuevo embarazo 6 10.9
Destete natural 8 14.5
Otras 1 1.8

*n=>55

El peso promedio de los participantes fue de 16.57 kilogramos (DE = 3.31) y la talla de 100.86
centimetros (DE = 9.28). Al clasificar el peso de acuerdo a los percentiles se encontré que 19.6%
de los preescolares estudiados presentaron sobrepeso, y 5.4% obesidad (Tabla 2); esto de
acuerdo a los percentiles y puntuaciéon Z de las tablas de IMC para la edad en nifias y nifios,
proporcionadas por la OMS [5].

Al comparar el sobrepeso u obesidad entre los preescolares que recibieron lactancia materna y los
gue no, se encontré6 que quienes la recibieron de manera exclusiva tienen 2 veces mayor
posibilidad de disminuir el riesgo a tener sobrepeso u obesidad, comparado con los que la
recibieron de manera mixta, o solo lactancia artificial, sin embargo a través de raz6n de momios se
observd que la asociacién no es significativa (x2 = .202, p = 0.463). Este resultado difiere de lo
que se ha documentado en previos estudios, en los cuales se ha establecido que la lactancia
materna reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en preescolares, como en el realizado en
preescolares chilenos, el cual verificd que la lactancia predominante los primeros 6 meses de vida
actué como factor protector contra malnutricion por exceso [11]; sin embargo, nuestro estudio
coincide con el realizado en Q. Roo, México, el cual no mostr6 asociacion entre la lactancia
materna exclusiva y el riesgo de obesidad. [9]

Tabla 2: Estado nutricional de los preescolares

Clasificacion del peso f %
Normal 42 75.0
Sobrepeso 11 19.6

Obesidad 3 54




Sobrepeso/obesidad Normal Total p* OR IC

f % f %
Lactancia materna exclusiva 4 ‘ 40.0 6 ‘ 60.0 10 463 2.40 (.56-10.19)
Lactancia mixta o artificial 10 ‘ 21.7 36 ‘ 78.3 46

CONCLUSIONES

Pocos de los participantes recibieron lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis
meses. La mayoria de los participantes tuvieron peso normal. En este estudio no se encontro la
asociacién entre la lactancia materna y la disminucién del riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad. Es importante sefialar que en este estudio por ser piloto, es necesario contemplar otras
variables que pueden estar asociadas, asi mismo incrementar el nimero de muestra. La lactancia
materna es un factor protector contra muchas enfermedades en cada una de las etapas de vida,
por lo que el personal de salud tiene una gran responsabilidad en capacitar a la poblacion para
implementarla; asi como realizar intervenciones de promocién y educacion en lactancia materna y
monitorizar que se lleve a cabo correctamente desde el nacimiento, e implementar modelos de
cuidado que favorezcan la prevencion de sobrepeso y obesidad infantil.
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