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Resumen

Introduccion: La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses se
recomienda por sus diversos beneficios, y es considerada como factor protector sobre la
obesidad infantil.

Objetivos: Se busco determinar la influencia de la Lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida, como factor protector en el desarrollo de obesidad en nifios de
2 a 5 afios de un Centro de Educacion Inicial en la ciudad de Loja, Ecuador, entre
septiembre y noviembre de 2025.

Metodologia: El estudio fue transversal analitico de caréacter censal (N=76). Se
recolectaron medidas antropométricas, peso y talla, mediante equipos estandarizados,
balanza SECA 813 y estadiometro SECA. Se calculé IMC y se clasifico el estado
nutricional seglin estandares de la OMS. Mediante una encuesta a los padres o cuidadores
se recopilaron los siguientes datos: el tipo de alimentacion (lactancia materna exclusiva,
formula, mixta), inicio de alimentacién complementaria, antecedentes patologicos y IMC
de padres. El analisis estadistico se realizéo mediante R (libreria anthro), con pruebas t-
Student, chi-cuadrado e intervalos de confianza al 95%, wusando 0=0,05.
Resultados: La poblacion estuvo conformada por un 55,3% nifios y un 44,7% nifas. El
estado nutricional se distribuy6 de la siguiente manera, 63,2% peso saludable, 30,3%
sobrepeso y 3,9% obesidad. El tipo de alimentacion que mostraron los nifios y nifas fue,
42,7%, lactancia materna exclusiva, 29,3% formulay 28,0% mixta. No se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de alimentacion y el estado
nutricional (IMC p=0,804; Z-score p=0,738; independencia p=0,87). Se observo alta
proporcion de sobrepeso/obesidad en padres, con un 58,7% en madres y un 64% en
padres, sin asociacion significativa con el estado nutricional de sus hijos. No se evidencio
una asociacion estadistica entre el tipo de alimentacion en los primeros seis meses y el
estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios del Centro. La carga principal se concentrd
en el sobrepeso. Los hallazgos sugieren que el exceso de peso en preescolares requiere
un abordaje integral mas alld de un enfoque que solo comprende la lactancia,
considerando factores familiares y del entorno, sin contradecir los beneficios reconocidos
de la LME.

Conclusion: No existe asociacion significativaentre el tipo de alimentacion (lactancia
materna, mixta o formula) y el estado nutricional (normo peso, sobrepeso u obesidad),
oponiéndose a la hipotesis presentada de que la lactancia materna exclusiva durante los
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primeros 6 meses de vida ejerce una influencia protectora significativa frente al desarrollo
de obesidad en los nifios de 2 a 5 afios de un Centro de Educacion Inicial en la ciudad de
Loja, durante el periodo comprendido entre septiembre y noviembre del 2025. Dentro del
peso saludable, la mayor parte de los nifios se encuentra en el tipo de alimentacion: leche
materna, sin embargo, estadisticamente no es significativa. Se recomienda un enfoque
integral que incluya promocion de la lactancia y educacion nutricional en los centros

infantiles de la ciudad para fomentar habitos y practicas saludables.

Palabras clave: Lactancia materna, Obesidad pediatrica, Comportamiento alimentario,

Dieta, Alimentos y Nutricion.



Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding during the first six months is recommended due
to its various benefits and is considered a protective factor against childhood obesity.
Objectives: The aim was to determine the influence of exclusive breastfeeding during
the first six months of life as a protective factor in the development of obesity among
childrenaged 2 to 5 years from an Early Childhood Education Center in the city of Loja,
Ecuador, between September and November 2025.

Methodology: The study was a cross-sectional analytical census study (N=76).
Anthropometric measurements, including weight and height, were collected using
standardized equipment: a SECA 813 scale and a SECA stadiometer. Body Mass Index
(BMI) was calculated, and nutritional status was classified according to WHO standards.
Through a survey administered to parents or caregivers, the following data were collected:
type of feeding (exclusive breastfeeding, formula, mixed), onset of complementary
feeding, pathological history, and parents’ BMI. Statistical analysis was performed using
R (anthro library), applying Student’s t-test, chi-square tests, and 95% confidence
intervals, with 0=0.05.

Results: The population consisted of 55.3% boys and 44.7% girls. Nutritional status was
distributed as follows: 63.2% healthy weight, 30.3% overweight, and 3.9% obesity. The
types of feeding reported were 42.7% exclusive breastfeeding, 29.3% formula feeding,
and 28.0% mixed feeding. No statistically significantassociation was found between type
of feeding and nutritional status (BMI p=0.804; Z-score p=0.738; independence p=0.87).
A high proportion of overweight/obesity was observed among parents, with 58.7% in
mothers and 64% in fathers, without a significant association with the nutritional status
of their children. No statistical association was found between the type of feeding during
the first six months and the nutritional status of children aged 2 to 5 years at the center.
The main burden was concentrated on being overweight. The findings suggest that excess
weight in preschoolers requires a comprehensive approach beyond a focus solely on
breastfeeding, considering family and environmental factors, without contradicting the

recognized benefits of exclusive breastfeeding.



Conclusion: There is no significant association between the type of feeding
(breastfeeding, mixed, or formula) and nutritional status (normal weight, overweight, or
obesity), opposing the hypothesis that exclusive breastfeeding during the first six months
of life exerts a significant protective influence against the development of obesity in
children aged 2 to 5 years at an Early Childhood Education Center in the city of Loja
during the period between September and November 2025. Within the healthy weight
group, most children were in the breastfeeding category; however, this was not
statistically significant. A comprehensive approach is recommended, including the
promotion of breastfeeding and nutritional education in childcare centers in the city to
encourage healthy habits and practices.

Keywords: Breastfeeding, Pediatric obesity, Eating behavior, Diet, Food and Nutrition.
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Introduccion

La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%,
disminuye también el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en un 35% (OMS, 2026).

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 primeros meses de vida
ofrece multiples beneficios para el bebé, proteccion contra enfermedades como la
obesidad y diabetes, desarrollo 6ptimo del bebé, asimismo una proteccién inmunologica
y promocién de la salud a largo plazo. Por otro lado, quienes recibieron leche materna
tienen un 60% menos riesgo de morir por sindrome de muerte suibita infantil, comparados
con los que no la recibieron (OMS, 2026). Los bebés que son alimentados con leche
materna tienen mas probabilidades de crecer y desarrollarse en su maximo potencial ; esta
promueve el desarrollo saludable del cerebro y es esencial para prevenir la desnutricion,
enfermedades infecciosas, y enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en etapas
posteriores de la vida. (Pérez R. , 2023). Alentar el consumo de suceddneos de la leche
materna no solo aporta en la prevencion de la desnutricion cronica; también, pone en
riesgo la salud general de la nifiez. En Ecuador, tan solo la mitad de las nifias y nifios
menores de 6 meses de edad (51%) se alimentan de manera exclusiva de leche materna,
y 3 de cada 10 nifias y nifios menores de un afio ya no reciben lactancia materna. Esta
situacion es aun mas critica al alcanzar los 2 afios (UNICEF, FAO, OPS/OMS, PMA,
UNICEF expresan su preocupacion por las recientes acciones promocionales de
sucedaneos de leche materna, 2024).

En el presente estudio se analiza una relacion de la LME con la obesidad en los
nifos de 2 a 5 afos de un Centro Educativo Inicial en el sur del pais, en la ciudad de Loja.
Se recolectaron datos antropométricos de los nifios del centro; el peso con una bascula
electronica de piso SECA 813, y la talla con un estadiometro de pared marca SECA.
También se realizé una encuesta a los padres de los nifios donde proporciond informacion
sobre tipo de alimentacidn durante los 6 primeros meses, duracion de la lactancia materna,

antecedentes patoldgicos del nifio y de los padres. Los datos antropométricos y la encuesta
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brindan informacion sobre si la leche materna exclusiva es un factor protector contra la
obesidad o no. Mediante un andlisis estadistico de los datos se evalu6 el porcentaje de
nifios con obesidad y su relacion con el tipo de alimentacion que recibieron. Larelevancia
del estudio comprende un nivel social y personal, brinda a los padres evidencia clara para
que puedan tomar decisiones informadas sobre lactancia y alimentacién complementaria,
de igual manera, fomenta héabitos saludables que impactan directamente en la salud del
infante. Por otro lado, se ha evidenciado que, en los centros de educacion inicial y los
colegios, existe una falta de informacion con respecto a los beneficios de la lactancia
maternay como puede influir en ciertas enfermedades como factor protector. Frente a esta
realidad y para aportar informacidn contextualizada y actual, se delimita el presente
estudio a un Centro de Educacion Inicial ubicado al sur de la cuidad de Loja-Ecuador,
con una poblacién de nifios que comprende las edades entre 2 a 5 afios, durante septiembre
a noviembre de 2025. Teniendo como principal objetivo, determinar la influencia de la
lactancia materna exclusiva como factor protector en el desarrollo de obesidad, se plantea
la siguiente pregunta: ;Cudl es la asociacion entre haber recibido lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la presencia de sobrepeso/obesidad

en nifios y nifias de 2 a 5 afios de este Centro de Educacion Inicial?
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Justificacion

Se justifica la realizacion de la presente investigaciéon, en la creciente
preocupacion por el aumento de la obesidad infantil y las consecuencias que conlleva. Un
reporte de UNICEF, indica que 188 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios viven
con obesidad (10% de la poblacion global), se triplicd un 3% en 2000 hasta un 9,4% en
2025. Ademas, 391 millones tienen sobrepeso en total, con la mitad clasificados como
obesos, afectando més a regiones como Oceania hasta un 33% y América del Norte con
un 20% (2025). La obesidad infantil provoca a corto y largo plazo graves complicaciones
metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias y psicoldgicas, provocando un aumento de la
mortalidad prematura y costos sanitarios. Perdurando muchas veces hasta la adultez,
agudizando problemas de salud como la inflamacion crénica, algunos canceres, higado
graso, entre otros. Por otro lado, en el ambito ecuatoriano, un estudio basado en
ENSANUT-2018, entre 10.807 escolares ecuatorianos de 5 a 11 afios, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 36 %. Los nifos presentaron una probabilidad 1,26 veces
mayor que las ninas (IC del 95 %: 1,20 a 1,33), y cada afio adicional de edad incremento
la probabilidad en 1,10 veces (IC del 95 %: 1,09 a 1,10), dicho analisis concluyd que
Ecuador necesita politicas para escuelas y hogares saludables, centradas en la salud, la

proteccion y los buenos hédbitos alimentarios. (Betzabé Tello, 2023).

La obesidad infantil es un desafio prioritario para el sistema de salud, ya que
ésta, incrementa el riesgo de padecer ECNT en la vida adulta como la hipertension,
dislipidemias y diabetes. En este contexto, la LME durante los primeros seis meses de
vida se reconoce como un factor protector comprobado, frente a la obesidad y otras
enfermedades metabolicas, debido a que contiene todos los nutrientes necesarios para
el optimo desarrollo del nifio, 1a regulacion del metabolismo energéticoy el desarrollo
de habitos alimentarios saludables (OMS, 2026).

La trascendencia social del presente estudio es significativa, proporcionando
informacion precisa, para que la poblacidon concientice sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Las evidencias del
estudio brindan un fundamento suficiente para implementar estrategias educativas y

programas de promocion de la lactancia materna, asi mismo proporcionan informacion para
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la mejora de politicas publicas ya existentes; enfocandose principalmente en fomentar,
apoyar y brindar informacion pertinente que cuente con evidencia sobre la influencia notable
de la LME en la salud del nifio. En cuanto al aporte social de esta investigacion, presenta
la elaboracion de una guia nutricional dirigida a madres lactantes, con informacion
indispensable sobre los beneficios de la LME y su rol en la prevencion de ECNT
enfermedades no transmisibles, como también la alimentacién que debe llevar la
madre durante el periodo de lactancia, y la alimentacion complementaria de su hijo.
A su vez, el presente proyecto aporta con datos actualizados sobre la relacion entre la
lactancia materna y la prevalencia de obesidad infantil en un contexto local, en este
caso en la ciudad de Loja, contribuyendo con informacién acertada, basada en
evidencia para futuras investigaciones relacionadas con el tema y al entorno local.

En el area profesional, los resultados facultan el disefio de distintas intervenciones
basadas en evidencia, tales como: talleres de LME para padres en Centros de Educacion
Inicial, conversatorios sobre la lactancia maternay su relacion con la obesidad infantil y
otras afeccione, protocolos antropométricos estandarizados que sirven como screening
temprano de la obesidad, y politicas locales alineadas con el Ministerio de Salud Publica
(MSP) promoviendo la lactancia como estrategia costo-efectiva contra las enfermedades
crénicas no transmisibles. Este estudio se alinea con las prioridades de investigacion del
MSP del Ecuador, principalmente en el eje de promocioén de la salud y prevencion de
enfermedades no transmisibles, y forma parte de lalinea de investigacion relacionada con
la Salud Infantil, la Nutricién y el Desarrollo Humano. Por otro lado, se involucra con el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente al ODS 2, el
cual corresponde a “Hambre cero”, ya que el presente estudio promueve una alimentacion
adecuada desde los primeros afios de vida del infante; también guarda relacion con el
tercer ODS, el cual se refiere a “Salud y bienestar”, en virtud de que proporciona
informacion de como reducir los riesgos de enfermedades cronicas a largo plazo; y por
ultimo también se alinea con el cuarto ODS, que corresponde a “Educacion de calidad”,
mediante el fortalecimiento de la educacién alimentaria en entornos escolares y la

socializacion de la importancia de la leche materna exclusiva (MSP, 2026).

En definitiva, la presente investigacion atiende a la prioridad nacional de la
prevencion de ECNT, aplicando metodologia validada para generar evidencialocal en la
ciudad de Loja, que oriente programas mejorados de promocion de LME exclusiva,

conversatorios sobre la lactancia como factor protector contra enfermedades, de igual

18



forma, a la fomentacion de futuras intervenciones adaptadas a las caracteristicas
socioculturales de la poblacidn, que aporten a la reduccion de la prevalencia de obesidad

infantil en un contexto local.
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Marco teorico

La OMS describe la lactancia materna exclusiva como la inica alimentacién que
debe recibir el nifio o nifia, siendo exclusivamente la leche materna, excluyendo todo tipo
de liquidos y solidos desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Ejecutando dicha
accion, el bebé tendra todos los nutrientes y vitaminas necesarias para un correcto

desarrollo, fisico y mental (OMS, 2026)

La obesidad infantil es una enfermedad grave que conlleva un exceso de grasa
corporal desde una edad temprana, dando paso a sufrir de enfermedades cronicas como
la diabetes y la hipertension. Es multifactorial, interviniendo los siguientes factores:
genéticos, ambientales, conductuales, socioecondmicos, habitos dietéticos, actividad
fisica, suefio y entorno familiar. Por otro lado, el estado nutricional en preescolares se
evalua con la ayuda de medidas antropométricas, peso y talla, para calcular el IMC,
interpretados con las curvas de crecimiento de la OMS para edad y sexo. (OMS, 2009)
La combinacion de estos indicadores posibilita la clasificacion del infante en: bajo peso,

normo peso, en riesgo de sobrepeso, con sobrepeso u obesidad.

Por anadidura los factores familiares y ambientales también juegan un papel
importante en el estado nutricional del nifio, los antecedentes de obesidad en los
progenitores, los habitos alimentarios familiares, estilos de vida sedentarios, consumo
elevado de alimentos ultra procesados, aumentando la probabilidad de sobrepeso u

obesidad infantil.

El presente estudio se centra en lalactanciamaterna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida como factor protector frente al desarrollo de obesidad en nifios
de 2 a 5 afios. Organizaciones como la UNICEF y laOMS aconsejan la lactancia materna
exclusiva desde la primera hora de vida hasta los 6 meses, de manera exclusiva, seguida
de una alimentacién complementaria que cubra los requerimientos caloricos del infante y
que provea de todos los nutrientes y vitaminas requeridas (UNICEF, 2026). La leche
materna es el mejor alimento para los recién nacidos ya que cuenta con los nutrientes
necesarios parael crecimiento y desarrollo del nifio, aporta beneficios y nutrientes al bebé,
reduce el peligro que tiene el bebé a desarrollar un sin nimero de enfermedades como es

la obesidad, dermatitis y la diabetes. Por otra parte, se relaciona con menor riesgo de
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cancer de ovario y de mama. Por otra parte, la lactancia materna favorece la reduccion de
gastos por parte de la madre y conlleva al impacto ambiental positivo, ya que ayuda a
eliminar la necesidad de recurrir a los alimentos procesados. La OMS aconsejan seguir
con la lactancia materna exclusiva por los primeros 6 meses de vida y luego se aconseja
continuar hasta los dos afnos de vida. Aunque estas recomendaciones son brindadas en
todo el mundo, su prevalencia es bastante baja, contando con prevalencias en menores de
6 meses de 43 % segln estimaciones del afio 2024, esto sigue estando lejos de la meta
para el 2025 del cincuenta por ciento. En Espafia la prevalencia es del 47% en el ano 2023

y en Colombia es de apenas 36%.

La obesidad infantil es reconocida como una complicacion de salud publica, ya
que presenta una alta prevalenciaen el mundo y conllevaa problemas de salud en la vida
adulta. En tal sentido, las practicas de alimentacion temprana, incluyendo la duracion y
exclusividad de la lactancia, juegan un papel muy importante en la programacién

metabdlica y el riesgo de exceso de peso en un futuro.

Antecedentes

La lactancia materna se ha documentado durante siglos por sus beneficios, sin
embargo, en varias épocas como veremos mas adelante, la leche materna se suspendi6
por la llegada de la leche en polvo y los suplementos. En la segunda guerra mundial la
lactancia materna no se considerd fundamental ya que se introdujo la leche en polvo y los
suplementos alimenticios que prometian la mejor nutricion para los bebes (Alanis-Rufino,
2022). En el siglo XXI se reconoce a la lactancia materna como el alimento mas completo,
que brinda los nutrientes necesarios para el desarrollo tanto fisico como mental de los
ninos. A pesar de los cambios de concepcion a lo largo del tiempo, en la actualidad la
lactancia materna es la mejor opcioén para cualquier lactante para su crecimiento y
desarrollo (Gamboa, 2018).

Histéricamente el concepto de obesidad aparece en diversas culturas del mundo.
El fundador de la patologia moderna Giovanni Battista,en 1761, asoci6 a la obesidad con
una mayor probabilidad de tener enfermedades (Patricia Ruiz, 2019). La obesidad fue
definida como enfermedad epidémica por la OMS, en 1998, relacionando a ésta con la
calidad de vida y la morbimortalidad (Arrieta, 2021). En los ultimos afios las
investigaciones sobre la obesidad han aumentado exponencialmente, investigaciones que

han ayudado a entender méas sobre dicha enfermedad.
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La leche materna es el alimento “Estrella”, durante los primeros meses de vida,
porque aporta todos los nutrientes que el bebé necesita en cantidades adecuadas y en una
forma facil de digerir y absorber, existe una correlacion entre la falta de leche materna en
el lactante con la obesidad unos afios posteriores. Exponer al nifio a otro tipo de alimento
que no sea la leche materna, lo expone en edad muy temprana a alimentos que provoquen
posibles enfermedades como es la obesidad y ademéas modifican el gusto y preferencia
por ciertos sabores (Sandoval Jurado, 2016). Podemos observar que en los estudios
presentados a continuacidon destacan resultados importantes que corroboran la
argumentacion del proyecto. En un metaanalisis global del 2020, realizado por Qiao et
al., abarcé 26 estudios prospectivos con 332.297 participantes, donde evidenci que la
lactancia maternareduce el riesgo de padecer obesidad en nifios de 2 a 6 afios en un 17%
(OR 0.83, IC95% 0.73-0.94) frente a los que no recibieron leche materna. Se demostro
una disminucion del riesgo de obesidad en un 4 % (OR 0.96/mes) cada mes de lactancia,
y la lactancia exclusiva mas de 6 meses lo reduce al 47% (OR 0.53) (Li-Jing Dai, 2020).

Asimismo, un estudio de cohorte prospectivo realizado en Espafia, con 1946
nifios, encontrd que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses se asocia
con mayor probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad a los 12 meses de edad (5,3%
vs. 1,8%; IMC >+2DS) y 24 meses (7,5% vs. 3,2%), con diferencias significativas. Los
investigadores reconocen la presencia de varias limitaciones en el estudio realizado: altas
pérdidas de seguimiento, falta de control de variables de confusion como la alimentacion
complementaria, socioecondmicos entre otros; sugiriendo prudencia en el anélisis de los
resultados (Ramos, 2025). En el mismo pais, un estudio observacional longitudinal, se
analiz6 834 nifios nacidos a término en Aragon, valorando la lactancia exclusiva en los
primeros 4 meses, el aumento rapido de peso y el riesgo de obesidad a los 6 afios. Los
nifos alimentados con formula presentaron mayor aumento de peso con un 39,7% vs. un
32,2% (Gonzalez, 2025). Es asi como se vinculdé la LME con un superior perfil de

crecimiento, destacando su rol protector contra obesidad infantil.

En un andlisis multinacional en Bolivia, Colombia y Peru (Armas, 2018), se
relaciono la lactancia exclusiva y la obesidad en nifios de 2 a 5 afios, dando resultados
estadisticamente significativos, donde se encontrd diferentes porcentajes de obesidad
infantil, 10.4 % en Bolivia, 4.9 % en Colombia, 6.4 % en Peru. La lactancia> 6 meses
redujo el riesgo de obesidad significativamente en Bolivia (OR = 0.30; IC 95 %: 0.16—
0.57), y tuvo asociaciones marginales en Colombia (OR = (0.71) y Pert1 (OR = 0.49). Por
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otra parte, a nivel nacional, en Ambato-Ecuador se realizo un estudio transversal con 126
nifios de 6-24 meses, evidenciando que el 62,1% de los nifios mencionados, presentaba
obesidad. Los nifios obesos, tuvieron lactancia exclusiva 2 meses mas corta que los que
recibieron leche materna por un periodo mas prolongado. Ademas, consumieron leche de
formula 2,5 meses mas, confirmando asociacion inversa con la obesidad infantil. Es decir
que la mayoria de los nifios en este estudio eran obesos, tuvieron un tiempo de lactancia
exclusivamas corto y consumieron leche de formula por un periodo de tiempo mas largo

que los nifios con normo peso. (Brito, 2023).

La literatura presentada evidentemente muestra a la LME como factor protector
contra la obesidad infantil. Exponiendo a la obesidad como modelo multifactorial en el
que intervienen varios factores ambientales, genéticos, habitos de alimentacion y
socioecondmicos. Comprendiendo que algunos estan sujetos a limitaciones y falta de
control en variables de confusion. En definitiva, los presentes estudios concuerdan en que
la alimentacion en los primeros meses de vida, especialmente el tipo de lactancia y el
momento de introduccion de alimentos complementarios, son cruciales para el desarrollo
correcto del nifio y se consideran factores criticos en la programacion del apetito y el

metabolismo energético.

Bases teodricas
Lactancia materna

La lactancia materna es el proceso por el cual la madre, mediante las glandulas
mamarias da de comer a su hijo, dicho alimento proporciona todos los nutrientes que
necesita el infante, es imprescindible para su desarrolloy crecimiento. La leche materna
estd compuesta por un sinnimero de hormonas, enzimas y anticuerpos que le dan al
infante la capacidad de preservar su desarrollo fisicoy cognitivo. Esta leche materna esta
compuesta por proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, los cuales ayudan

a fortalecer el sistema inmunitario y el desarrollo del nifio.

Existen diferentes tipos de lactancia materna, por un lado, tenemos la lactancia
materna exclusiva, la cual es aquella que el bebé recibe en los primeros momentos de
vida, exclusivamente leche materna, se la recomienda durante los primeros 6 meses de
vida, por otro lado, estd la leche materna predominante, la cual el bebé recibe
principalmente, sin embargo, el bebé puede consumir de vez en cuando pocas cantidades

de liquidos, sin embargo, la leche materna sigue siendo el alimento principal. Finalmente
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se encuentra la leche materna complementaria, la cual recibe el nifio junto a otros
alimentos, ésta inicia a partir de los 6 meses, en el momento cuando empieza a ingerir
alimentos complementarios para cubrir sus necesidades nutricionales. Por ultimo, se
encuentra la lactancia materna mixta, en la cual el bebé recibe la leche maternay férmula

infantil de manera combinada (G., 2016).

Composicion nutricional y componentes bioactivos de la leche materna.

La leche materna cuenta con una composicion nutricional completa, la cual se
adapta totalmente a las necesidades del lactante. Esta compuesta por agua, carbohidratos,
proteinas y grasas, minerales y vitaminas que ayudan en el proceso de crecimiento del
infante. La lactosa es el principal carbohidrato, la cual brinda energia y ayuda a la
absorcion de calcio. Las proteinas de suero y la caseina aportan al desarrollo del sistema
inmunologicoy a la formacion de los tejidos. Asimismo, las grasas son necesarias para el
desarrollo del cerebro y el sistema nervioso (Mcguire, 2017). La leche materna tiene
varios componentes bioactivos, como anticuerpos, inmunoglobulinas, enzimas, hormonas
y factores de crecimiento, que previenen las infecciones y ayudan a la maduracion del
sistema digestivo. Todos los componentes antes descritos, hacen que la leche materna sea

un alimento Unico e irremplazable (WHO, 2023)

Lactancia materna en el crecimiento y el desarrollo infantil.

La lactancia materna es un alimento esencial para el desarrolloy el crecimiento
del niflo, ofrece nutrientes que son fundamentales para el desarrollo del infante, este
alimento brinda proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que ayudan al
desarrollo de los tejidos, del cerebro y del sistema nervioso. Por otro lado, la lactancia
materna es considerada como la forma més complejade alimentarse en la primera etapa
de vida ya que favorece el correcto desarrollo del sistema digestivo del infante y se ha

relacionado con un menor riesgo de padecer enfermedades cronicas, como la diabetes y

obesidad (WHO, 2023)

Sobrepeso y obesidad infantil: criterios de clasificacion en nifios de 2 a 5 afios.

La acumulacion anormal de grasa corporal es la caracteristica principal que
expone lo que es en sila obesidad y el sobrepeso, esto puede ser una condicion que afecta
directamente al infante. Esto se debe a una alteracion entre lo que se come y lo que se
gasta. Estas dos condiciones pueden desencadenar en importantes problemas, subiendo el

riesgo de desarrollar hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Para
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la evaluacion nutricional de los infantes de 2 a 5 afios, se aplica el iindice de Masa
Corporal parala edad, el cual se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la tallaen
metros al cuadrado. Al obtener este valor, este se lo compara con las curvas de
crecimiento segun el sexoy edad del infante. En el caso de que el nifio presente sobrepeso,
el IMC se va a encontrar por encimade +1 desviacion estandar del patron de crecimiento,
por otro lado, el nifio presenta obesidad cuando el valor del IMC supera +2 desviaciones

estandar (WHO, 2023)

Factores de riesgo asociados a la obesidad infantil

El desarrollo de la obesidad en la infancia se da por la combinacion de factores
genéticos, nutricionales y ambientales. Por una parte, se encuentran los factores
genéticos, los cuales influyen en la tendencia genética del nifio a desarrollar obesidad,
debiéndose principalmente a la afeccion hacia el metabolismo y el almacenamiento de las
grasas. También los factores ambientales, como la falta de ejercicio, habitos poco
saludables entre otros. Por otro lado, tenemos los antecedentes familiares relacionados
con la obesidad, que obviamente aumentan la tendencia de presentar obesidad en la vida
adulta. Cabe mencionar también los factores nutricionales que estan vinculados con los
comportamientos que son aprendidos en la infancia, como es el consumo exagerado de

alimentos altos en azucares y grasas (WHO, 2023)

Relacion entre prdcticas de alimentacion temprana y desarrollo de obesidad.

Las decisiones sobre el tiempo en el cual se inicia y termina la lactancia materna
y el momento en que se inicia la alimentacion complementaria son de gran importancia
en la vida del nifio, esto puede influir directamente en el riesgo de desarrollar sobrepeso
u obesidad en etapas posteriores de la vida. Esta comprobado que, si se ofrece al nifio una
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, se vincula con menor riesgo
de obesidad a edad temprana, debiéndose principalmente a que la leche materna cuenta
con elementos bioactivos que fomentan la regulacion del apetito y el metabolismo.
También se ha observado que los nifios que consumen la leche materna tienen un mejor
regalamiento de su apetito, previniendo obviamente el exceso de la ingesta de comida. Se
entiende que una introduccidon temprana de alimentos complementarios, como productos
con exceso de azucares, grasas o ultra procesados pueden llevar a que el nifio sufra de
enfermedades cronica no transmisibles como la obesidad o diabetes. Asimismo, existe
una influencia directa de los habitos familiares con la composicion corporal de los hijos,

a medida que en casa se exceda con los alimentos no saludables, con la porcion de los
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alimentos y con las comidas fuera de horario, repercute directamente en la salud y peso
del nifo. Por lo que es imprescindible que en los primeros meses del nifio se promueva
buenas practicas de alimentacién que evite el sobrepeso u obesidad en los afios

posteriores.

Mecanismos fisiologicos mediante los cuales la lactancia materna puede influir en la
regulacion del apetito y el metabolismo.

La leche materna puede influir directamente y de manera significativa en el
metabolismo y en la regulacion del apetito del nifio. Cuenta con algunos componentes
bioactivos, los factores de crecimiento, como son la leptina, la adiponectina y la grelina,
estos regulan el equilibrio energético, el metabolismo lipidicoy la conducta alimentaria.
Dichos componentes ayudan a que el nifio comprenda la diferencia entre el hambre y la
saciedad, controlando asi la ingesta de alimentos. El bebé tiene la capacidad de regular su
ingesta de leche materna, fomentando el desarrollo del proceso que provoca la inhibicion
de la ingesta de alimentos, la disminucién del hambre y el aumento de la sensacion de
saciedad tras laingesta. La leche materna tiene la capacidad de contribuir en la generacion
de una buena y sana microbiota intestinal, brindando asi una buena absorcién de
nutrientes y la generacion de procesos metabolicos. Dichos mecanismos naturales ayudan
aun buen crecimiento y a una menor probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad en

la infancia (Cesar, 2016)

Evidencia cientifica sobre la relacion entre duracion de lalactancia maternay el riesgo
de obesidad en la infancia.

La evidencia de diversos estudios cientificos sugiere que, cuando la lactancia
materna es exclusivay tiene una superior duracion, se vincula directamente con un riesgo
disminuido de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores del desarrollo. Los compuestos
bioactivos presentes en la leche materna que regulan el metabolismo y la idoneidad del
nifio para autorregular su ingesta de alimentos se atribuyen a la composicion nutricional
de la leche materna. Ciertas investigaciones alegan que los infantes que fueron
amamantados tienen mayor probabilidad de mantener un peso corporal adecuado en
comparacion con aquellos que nunca recibieron lactancia materna. En un estudio, se

evidenci6 que los nifios que fueron amamantados presentaron mayor probabilidad de
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tener peso normal y menor probabilidad de obesidad en la primera infancia, frente a los

nifios que nunca fueron amamantados.

Por otro lado, los infantes que tuvieron acceso a la lactancia materna por menos
de tres meses tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad en comparacion con aquellos
que fueron amamantados durante un periodo mas prolongado. También, varios estudios
concuerdan que una menor duracioén de lactancia materna por debajo de los seis meses
estarelacionada directamente con el sobrepeso y la obesidad en los primeros afios de vida,
acotando que se debe prolongar la lactancia materna para evitar el sobrepeso en los
primeros afios de vida. Dichos descubrimientos apoyan la hipotesis de que el tiempo que
dura la lactancia materna puede desempefiar un papel importante en la prevencion de la
obesidad en los nifios, por esto varias organizaciones promueven la lactancia materna

exclusiva por 6 meses y continuarla hasta los dos afios.

Importancia de los habitos alimentarios y del estilo de vida en la prevencion de la
obesidad infantil.

En la primera etapa de vida se generan de manera sutil patrones de alimentacion
que pueden relacionarse con la salud a lo largo de la vida. Llevar buenas opciones de
alimentos es fundamental para mantener una buena salud, incluyendo obviamente la una
cantidad generosa de frutas, verduras, escogiendo cereales que sean integrales, proteinas
magras y cantidades adecuadas de grasas saludables, esto ayuda a un crecimiento optimo

y el buen desarrollo del nifio o nifia, conservando en el tiempo un peso corporal saludable.

Mantener estilos de vida saludable es esencial para la buena salud, teniendo en
cuenta los habitos saludables como, reducir las horas frente a las pantallas, tener ciertas
horas para realizar actividad fisica, tener un descanso correcto, esto ayudara a que el nifio
o nifia tenga menos probabilidad de generar obesidad o sobrepeso en los primeros afios
de vida. El ejercicio ayuda al gasto energético optimoy el fortalecimiento de los musculos
y huesos, y la disminucion del sedentarismo es precisa para equilibrar la energia
consumida y la gastada. Fomentar una buena alimentacion en los primeros afios de vida
ayuda a prevenir la obesidad infantil y a mejorar la salud a lo largo de la vida (CDCP,

2022)

27



Conceptos clave

Lactancia Materna Exclusiva

“La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que consiste en que el
bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcidn de
vitaminas, minerales o medicamentos” (UNICEF, 2026) La OMS y UNICEF proponen
que sea durante los primeros seis meses de vida de manera exclusiva, a libre demanda, es
decir a cualquier hora del dia y en la cantidad que el lactante requiera. En el presente
estudio, se analizard la LM como variable categdrica segun el tipo de alimentacion
durante los primeros 6 meses: ya sea lactancia materna exclusiva, lactancia mixta o

lactancia artificial.

Obesidad Infantil

La obesidad infantil es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de tejido adiposo
que afecta la salud del nifio, determinado por el indice de masa corporal y patrones de
crecimiento. (OMS, 2025). Refiriéndose a la definicion operacional en esta investigacion,
se enfoca en la medicion de peso y talla con técnicas estandarizadas, calculo de IMC y
clasificacion segiin puntajes Z de las tablas de crecimiento de la OMS. Con sus categorias
respectivas: bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad, utilizando los puntos de corte

recomendados por la OMS para preescolares.

Antecedentes Patoldgicos Personales y Familiares

Presencia de ECNT y antecedentes de obesidad en padres, pueden afectar al nifio
provocando una posible obesidad. Es decir, un registro de enfermedades y afecciones de
salud de una persona y los familiares bioldgicos de la persona, tanto vivos como muertos
(NHGRI, 2026). Los antecedentes personales se realizaron mediante una encuesta a los

padres de familia o cuidadores.

Nivel Socioeconémico

Posicion de una persona en la sociedad, para determinar el nivel, se enfoca en una
combinacion de ingresos, educacion, la ocupacion, y el empleo. Es un determinante de la
salud, relacionandose con principales motivos de atencion hospitalaria, el uso de servicios
de salud y los hébitos saludables (Marrie, 2011). Se utiliz6 la encuesta de estratificacion

del nivel socioecondmico INEC, para evaluar el nivel socioecondmico. Anexo 1.

28



Teorias Relevantes

A continuacion, se expone varias teorias, que sustentan la hipotesis principal del
estudio. En primer lugar, tenemos la teoria de la programacion metabodlica temprana, la
cual plantea que las exposiciones nutricionales en una edad critica del ser humano, como
la lactancia y la alimentacion complementaria, alcanzan cambios duraderos en la
regulacion del metabolismo, el apetitoy la composicion corporal a lo largo de la vida. El
desarrollo de una ECNT es producto directo del nexo entre aspectos genéticos y estilos
de vida a lo largo del tiempo y de una programacion metabdlica. La LM contiene
hormonas, bioactivos y nutrientes, que pueden ajustar mecanismos de regulacion de la
saciedad y el gasto energético, bajando la probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad

(Villares, 2016).

La teoria de la autorregulacion de la ingesta, desarrollada por Leann L. Birch en
los afios noventa (Birch, 1986), se centra en el proceso por el cual los lactantes que son
amamantados tienen la capacidad de adecuar su consumo calérico, mediante sefiales
internas de hambre y saciedad, en cambio los que son alimentados con féormula, se
exponen a consumir en demasia. Intervienen tres factores fundamentales en las sefiales
de apetito-saciedad: 1a lactancia materna ayuda a la regulacion de este mecanismo innato,
por medio de hormonas que estan implicadas en la maduracion postnatal de la red
neuronal del hipotdlamo (leptina y adiponectina); aquellos nifios que son amamantados
tienen mejor autorregulacion de la cantidad de energia que consumen; el ultimo factor, se
asocia a que los nifios amamantados aprenden a autorregular su ingestion de energia de
acuerdo a sus sefiales internas de apetito-saciedad, ayudando a la autorregulacion del
consumo de alimentos, en el momento que inicien la alimentacién complementaria
(Martinez, 2018), dicha autorregulacion reduce gradualmente el aumento de peso y

trayectorias de IMC elevado a largo plazo.

La autorregulacion de la ingesta que se obtiene de la leche materna es distinta a
cuando se ingiere leche de féormula, esto se da por la disparidad que existe en la
composicion de ambas, funcionales y nutricionales. La formula no contiene varios
nutrientes y componentes bioactivos que, si estan presentes en la leche materna, lo que
podria ser contraproducente para el nifio en cuanto a su inmunidad y desarrollo (Brown,

2014).
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Las formulas lacteas presentan diferencias en los componentes clave como a-
lactoalbimina, lactoferrina, as2-caseina, la B-lactoglobulina, &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga y oligosacaridos, impidiendo o disminuyendo el
crecimiento y desarrollo infantil. El consumo de férmula reduce la digestibilidad por
diferencias en su composicion proteica, las fuentes de grasa y carencia de algunos
componentes bioactivos; estas formulas incluyen mayor contenido de caseina que de
suero, contribuyendo al vaciamiento gastrico y metabolizacion del alimento mas lento.
En un estudio realizado en Brazil, donde se analizaron la calidad proteicade 10 formulas
infantiles comercializadas en este pais, de 3 fabricantes, se evidencié un exceso de
proteinas, por encima de maximos recomendados en distintas guias; las caseinas se
encontraron altas y proteinas de suero, la lactoferrinay la a-lactoalbiminapor debajo de
concentraciones recomendadas; la B-lactoglobulina se encontraron elevadas, este ultimo
compuesto no se encuentra en la leche materna, este se asociaa posibles alergia. Ademas,
las féormulas infantiles no cuentan con hormonas y factores de crecimiento esenciales que
si tiene la leche humana, leptina, ghrelina, Factor de Crecimiento Similara la Insulina 1
(IGF-1) y adiponectina e insulina, los cuales ayudan en el metabolismo de los adipocitos

y la regulacion del hambre (Pramoda Kariyawasam, 2025).

Cabe mencionar también al modelo ecologico de la obesidad infantil, Urie
Bronfenbrenner definié en un principio este modelo en 1979 en su teoria del desarrollo
humano y posteriormente fue aplicada especificamente a la obesidad infantil por la OMS.
Muestra a la obesidad como la consecuencia de varios factores: individuales, familiares,
comunitarios, habitos alimentarios, politicos, normativos gubernamentales, entre otros.
La aplicacion de este modelo es usada principalmente para desarrollar programas
integrales que abarquen no solo los habitos saludables de manera individual, sino también
que se adapten a contextos socioambientales interactivos y que manejen la obesidad como

enfermedad multifactorial. (Pérez M. C., 2023)

Modelo Conceptual

La LME, su duracion y exclusividad en los primeros 6 meses, actua directamente
en la programacion metabodlica y la autorregulacion de la ingesta, aumentando la
probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad. Por otro lado, el estado nutricional
actual del nifio de 2 a 5 afios es el resultado de su alimentacion en las primeras etapas de
vida, antecedentes patologicos, contexto socioeconomico y composicion corporal de los

padres. Este ultimo, es un predictor importante del estado nutricional del niflo, ya sea por
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medio de las conductas aprendidas, como de la programacién epigenética y

predisposicion genética.

Justificacion de las Teorias Seleccionadas

La teoria de la programacion metabolica temprana es de gran importancia en la
presente investigacionya que ayuda a esclarecer como la LME en una etapa de vida tan
susceptible puede tener efectos protectores sobre la obesidad. Varias investigaciones
sustentan que existe menores tasas de obesidad en nifios que son alimentados con LME
los primeros 6 meses de vida, apoyan este punto de vista, al evidenciarse cambios en la

regulacion del apetito y la composicion corporal.

La teoria de la autorregulacion de la ingestaayuda a comprender los mecanismos
conductuales por los que la lactancia materna podria controlar el apetito, evitando el
consumo excesivo de alimentos, a diferencia de la alimentacion con féormula. Dicha teoria
soporta laidea de que lalactancia materna ayuda a que el nifio ajuste su ingesta energética
segun sus necesidades nutricionales. Por otro lado, las formulas lacteas no cuentan con la
misma composicion que laleche materna, careciendo de algunos componentes bioactivos,
lo que evidencia que no hay nada que supere a la leche humana, siendo el tinico alimento

que cubre necesidades nutricionales del nifio.

Por ultimo, el modelo ecologico de la obesidad infantil se selecciona, ya que
integra de manera eficiente la influencia de la lactancia materna con factores

socioecondmicos, patologias del nifio o familiares, estilo de vida.

Factores Por Tomar en Cuenta

Los factores socioculturales, creencias, tradiciones y normas, influyen
directamente en la decisiony la posibilidad de dar de lactar. En varias culturas la lactancia
es la mejor forma de cuidar la salud del bebé, sin embargo, es posible que se den barreras
como la creencia de que la formula es mejor o mas moderna; por otro lado, la mirada de
la sociedad hacia una mujer que amamanta en publico lamentablemente es juzgadora, lo
que provoca vergiienza por parte de la madre y puede llevar al destete temprano o a optar

por formula (Crooks, 2016)

Los factores laborales también influyen en la lactancia, a muchas mujeres se les
dificulta dar de lactar a su bebé, debido a politicas inadecuadas de licencia por
maternidad, la carencia de pausas en el trabajo para extraerse leche, falta de espacios

propicios para la extraccion de leche y ausencia de componentes para el buen
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almacenamiento de la leche materna (Hawkins, 2023) sefial6 que las mujeres que acaban
su licencia de maternidad (seis semanas), tienen menos probabilidades de continuar con
lactancia materna exclusiva. Esto ocurre por las pocas o nulas normas que protegen la

maternidad en el entorno laboral y ausencia de politicas laborales de apoyo.

Por otro lado, los factores de salud afectan a la lactancia materna, por problemas
de salud que ya tenia o que desarroll6 la madre, como, infecciones cirugias mamarias y
el uso de ciertos medicamentos, o en el peor de los casos, cuando la madre fallece en el
parto, el bebé es directamente alimentado con féormula, ya que no existe apoyo para
mantener bancos de leche donde existe donacion de leche por parte de otras madres.
También la insuficiente produccidn de leche es un impedimento frecuente, ciertas mujeres
no pueden dar la suficiente leche a sus hijos, lo ideal seria completar con leche donada, y
no con férmula, sin embargo, existe un problema con la disponibilidad de donantes de
leche e infraestructura de bancos de leche. Estos desafios relacionados con la salud

pueden dificultar el proceso de lactancia e impedir su sostenibilidad.

Posibles Brechas en la Investigacion

A pesar de que existe una evidencia consistente sobre el efecto protector de la
lactancia materna exclusiva frente a la obesidad infantil, puede tener sus limitaciones,
como posibles sesgos de recuerdo de las madres sobre la duracion y exclusividad de la

lactancia materna, y dificultad para controlar exhaustivamente las variables de confusion.

En escenarios locales, estudios de este tema atin son muy pocos, lo que provoca
una ausencia de flujo de conocimiento adecuado sobre el tema. Por otro lado, siguen
apareciendo interrogantes sobre la magnitud concisa del efecto protector de la lactancia
materna, ajustada por variables como la cultura, el ambiente, la genética, y la situacion

socioecondémica.
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Planteamiento del Problema

En los primeros afios de vida del nifio, la situacion ideal en nutricion infantil es
que reciban LME en los seis primeros meses de vida, y seguidamente que se prolongue
la lactancia materna hasta los dos afios, junto con una alimentaciéon complementaria que
cubra sus requerimientos caldricos y nutricionales. Este marco expone una meta deseable,
ya que la lactancia materna ofrece beneficios integrales, ayudando a prevenir la “triple
carga”: malnutricion, enfermedades infecciosas y mortalidad (Pérez R. , 2023), y
contribuye con nutrientes esenciales para el desarrollo 6ptimo del bebé (OMS, 2026). Por
otro lado, protege a la madre de: cancer de ovario y de mama, diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Se evidencia de igual manera otros beneficios mas alla
de los ya mencionados, relacionados con la economiade las familias y de la sociedad, se
aprecia una pérdida de 341.300 millones de dolares al afio en el mundo, a causa de los
beneficios que no son aprovechados de la lactancia materna para la salud y el desarrollo
humano, en virtud de la poca o nula inversion en la proteccion y promocion de la lactancia
materna (Pérez Rafael, 2023).

Pese a esto, en la realidad existe una irregularidad entre lo que se espera y lo que
se observa, segin la UNICEF solo el 50 % de nifos y nifias reciben LME (UNICEF,
2026). Es preocupante observar estas cifras a pesar de que varias organizaciones y
estudios nos muestran evidencias de los beneficios de la lactancia materna. Es posible
que esto se deba, a los vacios de informacion sobre los beneficios de la lactancia, que se
mantienen en centros educativos y entornos familiares, evidentemente esto afecta a la
toma de decisiones, con una falta de conocimiento mas criticoy la toma de acciones
preventivas pertinentes. Las implicaciones que causa este problema engloban el ambito
individual y social, en el primero, se da un exceso de peso en los infantes, poniéndol os
en riesgo de salud, subiendo la probabilidad de que padezcan enfermedades cronicas
elevando la carga para las familias y los servicios de salud. Ademas, la poca evidencia
cientifica local, imposibilita que las estrategias de promocion de lactancia'y prevencion
de obesidad se ajusten a realidades especificas.

La lactancia materna es el alimento estrella para el recién nacido, esta, ofrece todos
los componentes inmunoldgicos que son necesarios para que el bebé se desarrolle de

manera correcta. Por otro lado, reduce la morbilidad y mortalidad infantil y fortalece el
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sistema inmunoldgico del bebé, especialmente a través del calostro, que es la primera
leche de la madre. La leche materna ayuda al nifio a protegerlo contra enfermedades
cronicas e infeccionas. La lactancia materna exclusiva ayuda al lactante a reducir
enfermedades que son bastante frecuentes en la infancia, como son la diarrea o la
neumonia, mejorando las respuestas del cuerpo hacia dichas enfermedades.

La obesidad infantil es una enfermedad que se da por una excesiva acumulacién
de grasa corporal, lo que causa un incremento de peso. Este problema causa a su vez
varios problemas subyacentes como: diabetes infantil, incremento de la presion arterial,
problemas de musculo esquelético, y la falta de autoestima en los adolescentes. A lo largo
de nuestro estudio en el centro infantil Konecta hemos ratificado que la obesidad infantil
en menores de 6 meses es preocupante, ya que, pese a las recomendaciones de los
pediatras y dietistas, las madres no llegan a entender la importancia de la leche materna
en los primeros dos afios de vida.

Frente a esta situacion, el proyecto plantea, como pregunta central de
investigacion: ;Cual es la asociacion entre haber recibido LME durante los primeros seis
meses de vida y la presencia de obesidad en nifios y nifias de 2 a 5 afos de un Centro de
Educacion Inicial del sur de la ciudad de Loja, durante septiembre a noviembre de 2025?
Justificando la presente investigacion en la evidencia habituada que se generara para el
entorno del Centro de Educacion Inicial en Loja, reforzando la educacion sobre el tema a
las familias y entes educativos, vinculando la informacién que se les brindard sobre
alimentacidén en primeras etapas de vida con las recomendaciones internacionales y
sustento cientifico. Adicional a esto, los resultados seran base para tomar acciones que
fomenten la LME.

La viabilidad de lainvestigacion es alta, ya que considera procedimientos factibles
en el ambito escolar, medicion de peso y talla con equipos estandarizados, procedimiento
que es factible y de facil aplicacion, siempre y cuando esté presente el nutricionista que
realiza de manera precisa estas mediciones. Ademas, la recoleccion de informacion por
medio de encuesta a padres, recolectando datos que posteriormente serdn analizados
estadisticamente, arrojando resultados que ayudan a entender la relacion entre el

sobrepeso y la lactancia materna.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia de la lactancia materna exclusiva como factor protector en el

desarrollo de obesidad en nifios de 2 a 5 afios de un Centro Educativo Inicial en el sur del

pais, en la ciudad de Loja, durante los meses de septiembre a noviembre del 2025.

Objetivos Especificos

1.

Analizar las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio respecto a la
edad, sexo, antecedentes patologicos del infante y de los padres.
Determinar el tipo de alimentacion (lactancia materna exclusiva, mixta o
artificial) que brindaron las madres del estudio a sus hijos los 6 primeros meses
de vida y la duracion de esta.

Determinar el estado nutricional de los nifios preescolares mediante la
evaluacion antropométricay la aplicacion de los indicadores de crecimiento
establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Asociar el estado nutricional del nifio preescolary el tipo de alimentacion que
recibi6 los 6 primeros meses.

Asociar el estado nutricional del nifio preescolary estado nutricional de los
padres.

Realizar una guia nutricional en la que conste informacion sobre la
importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros meses de vida.
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Hipotesis

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida ejerce una influencia
protectora significativa frente al desarrollo de obesidad en los nifios de 2 a 5 afios de un
Centro de Educacion Inicial en la ciudad de Loja, durante el periodo comprendido entre

septiembre y noviembre del 2025.
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Metodologia

Tipo de Estudio

Se empleard un estudio transversal analitico, buscando medir la asociacion entre,
la exposiciodn (tipo de alimentacion durante los primeros 6 meses) y el desenlace
(obesidad).
Poblacion

La poblacion lo conforman todos los nifios de 2 a 5 afios matriculados en un Centro
de Educacion Inicial al sur de la ciudad de Loja. La poblacion accesible durante el periodo
septiembre—noviembre de 2025 es de N = 76 nifos. Se realizo un censo de la poblacion
accesible (los 76 nifios). Al tratarse de censo, no procede calculo de tamafo muestral ni
aleatorizacion. Dado, que la poblacion total del Centro de Educacion Inicial esta
conformada por 76 nifos, se trabajé con el total de dicha poblacion, por lo que el estudio
tendré caracter censal.

Se incluyd todos los niflos que cumplan los criterios de inclusion y cuyos
representantes otorguen consentimiento informado. Se registro6 los casos no evaluados
(rechazo, ausencias, criterios de exclusion) y se reporto la tasa de

cobertura del censo (n evaluados / 76).

Criterios de Inclusion

e Nifos y nifias de 2 a 5 afos matriculados y asistentes al Centro de Educacion

Inicial seleccionado.

e Nifos y nifias que se encuentren dentro del periodo de estudio septiembre a

noviembre de 2025.
e Padres o cuidadores que firmen el consentimiento informado.

e Nifios y nifias que participen en las mediciones antropomeétricas en el centro,

siguiendo la técnica estandarizada.

e Nifos y nifias que, al momento de la evaluacidén, cumplan con las condiciones

propicias de salud que permitan la medicion
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Criterios de Exclusion

e Nifos y nifias con enfermedades endocrinas o genéticas asociadas al peso
corporal.

e Nifios y nifas sin informacion confiable sobre el tipo de lactancia en los
primeros 6 meses de vida.

e Pacientes no cumplan el protocolo del estudio.

e Nifos y nifias con enfermedades como: renal cronica, enfermedad hepatica y
cardiacas.

¢ Nifios y nifias con trastornos gastrointestinales o de malabsorcion, que puedan
alterar peso/talla.

e Nifos y nifias con informacion incompleta en variables clave para el andlisis
(por ejemplo, ausencia de datos antropométricos validos o encuesta incompleta).

e Ausencia del nifio o nifia a el dia de la evaluacién antropométrica

Definicion de Variables

Se confeccionaron una base de datos en Excel en la que se destinaran los
siguientes datos: sexo, edad, peso y talla, diagndstico nutricional, tipo de alimentacion
durante los primeros 6 meses de vida (leche materna, férmula o mixta) y hasta que edad
la recibieron, edad que empez6d la alimentacion complementaria, intolerancias
alimentarias, nivel socioeconémico y antecedentes patologicos del infante y de los padres.

La variable independiente sera la lactancia materna exclusiva, cuya informacion
se obtendrd mediante una encuesta aplicada a los padres o cuidadores. Su escala de
medicion es cualitativa ordinal. En cuanto a la variable dependiente, corresponderd a la
obesidad infantil, parael cual se procederaa la toma de medidas antropométricas (pesoy
talla), estas medidas seran tomadas por el profesional, en las horas de estancia de los nifios

en el centro.
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TABLA 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores Medicion/
operacional instrumento
LACTANCIA  Alimentacion  Tiempoenel  Meses en los Cuestionario
MATERNA del lactante, cual el nifio que se ofrecié  para la madre
ofrecida porla tuvo asu la lactancia o cuidador
madre, gracias disposiciéon la  materna
a las glandulas leche materna.
mamarias, que
aportan
nutrientes
bioactivos
necesarios para
el desarrollo y
crecimiento.
OBESIDAD Excesiva grasa Estado Peso, talla, Antropometria
INFANTIL corporal que nutricional que IMC para la aplicada al
afecta se determina edad. centro de
directamente a por medio del  Clasificacion  Educacién por
la salud. indice de masa del estado medio de un
corporal para  nutricional: tallimetro o
la edad. bajo peso, balanza.
normal,
sobrepeso,
obesidad
(WHO, 2023)
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Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Los métodos y técnicas de mediciéon antropométrica se encuentran detalladas a
continuacion, donde se indican las técnicas para la medicidn del peso y talla en nifios

mayores de 2 afios.

Medicion del Peso y Longitud

Peso

-Los bebés deben estar con un interior o ropa delgada, para que no interfiera con los
valores de la balanza. Sin zapatos.

-Se verifica que el nifio o nifia no haya ingerido alimentos antes y durante el
procedimiento. Certificar que previamente haya ido al bafio.

-Se coloca la balanza en una superficie plana, sin alfombras y evitando desniveles. Se
revisa que la balanza esté encerada.

-El nifio se coloca en el centro de la balanza, con los pies ligeramente separados, formando
un angulo de 45° y los talones juntos.

-El nifio se para recto, quieto y mirando al frente. Repetir el procedimiento 2 veces mas.
Longitud

- Se verifica que el nifio o nifia no tenga zapatos ni medias, tampoco trenzas ni accesorios
para el pelo que interfieran con la medicion.

- Se coloca los pies del nifio juntos y planos en el centro de la plataformay pegados por
la parte de atras al tallimetro.

- Se verifica que el nifio tenga las piernas estén rectas y los talones pegados al tallimetro.
-Se coloca la cabeza del nifio o nifia en el Plano de Frankfort, los hombros nivelados, los
brazos caidos a cada lado del cuerpo en forma recta.

-Se desliza el tope movil sobre la cabeza del nifio o nifia, asegurandose de que presiona
el cabello.

-Leer la medicion. Repetir todo el procedimiento dos veces mas.

Instrumentos para la Recoleccion de los Datos
e Cuestionarios estructurados para padres de familia, por medio de un formulario
en Google forms. Abarcando, preguntas como: alergias alimentarias, tipo de
alimentacion que recibid el nifio los primeros meses de vida, cual fue la duracion
de la lactancia, edad en la que se introdujo la alimentacién complementaria,

patologias del nifio y padres, y peso y talla de los padres. Anexo 2
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¢ Fichas de registro antropométrico, donde consta el peso, la talla, la edad, el IMC

y el diagndstico nutricional de cada nifio. Anexo 3.

Procedimiento

Se gestiond el aval ético correspondiente del Comité de Etica Institucional por el
Hospital Clinica San Agustin. No se requerird capacitacion ni supervision, ya que el
manejo del cuestionario y las mediciones antropométricas se las realizard por el
investigador principal (nutricionista). En larecoleccion de datos se aplicé un cuestionario
en Google forms donde los representantes detallaran el tipo de alimentacion que tuvo su
hijo durante los primeros 6 meses de vida, nivel socioecondémico, antecedentes
patoldgicos, entre otros. Por otro lado, se tomaran las medidas antropométricas a los nifios
en horario escolar, siguiendo normas de bioseguridad. Finalmente se realizard un analisis

estadistico de los datos recolectados por medio del programa estadistico R software.

Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo, el software libre R v.4.5.2, en
particular la libreria “anthro” con fines de calculo del estado nutricional. Se presentan
tablasy graficas para cada objetivo, con el fin de visualizar los resultados de manera més
clara, por otro lado, se efectuaron pruebas t-Student, Kruskal-Wallis, ademas grados de
confianza. Los datos de los nifios como nombres y cédulas de identificacion no son
mostrados por temas de ética, se les identific con nimeros y el sexo se identificacomo
1: masculino, 2: femenino. Se utilizara un nivel de significanciade a.=0,05. Se calcularan

intervalos de confianza al 95% para las medidas de asociacion.

Para el objetivo N°1, el cual sefiala el analisis de las caracteristicas de la poblacioén objeto
de estudio, para contrastar las edades promedias de hombres vs mujeres, se us6 la prueba
t-Student. Para evaluar los porcentajes de pacientes segtn alergias se utilizo la prueba chi
cuadrado para igualdad de proporciones. Para el porcentaje de pacientes segun
enfermedades o intolerancias se us6 la estimacion chi-cuadrado del intervalo de confianza
para proporciones, obteniendo los limite (Li) inferior y Limite (Ls) superior del 95% de
confianza para proporciones, también se us6 la estimacion chi-cuadrado del intervalo de
confianza para proporcionesy el contraste de proporciones entre hombres y mujeres para
cada enfermedad. Por otro lado, se realizd ppruebas estadisticas de correlacion e

independencia, buscando grado de asociacion entre el IMC de padre y madre.
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Parael objetivo N°2, determinacion del tipo de alimentacion durante los 6 primeros meses
de vida (féormula, leche materna exclusiva o mixta), para el porcentaje de pacientes segun
su tipo de alimentacion, se uso la estimacion chi-cuadrado del intervalo de confianza para
proporciones. Para el objetivo N°3, el cual busca determinar el estado nutricional de los
niflos preescolares mediante la evaluacion antropométrica y la aplicacion de los
indicadores de crecimiento establecidos por la OMS, se utiliz6 una tabla descriptiva del
IMC por estado nutricional segun sexo y total. Para el objetivo 4, que busca asociar el
estado nutricional del nifio preescolary el tipo de alimentacion que recibi6 los 6 primeros
meses, se realizo el contraste t Student de contraste del IMC promedio segun tipo de
alimentacion. Se usoé el calculo de correlaciones, buscando si existe relacion o no entre el

IMC de los padres y de los pequefios.

Recursos Humanos:

e Elinvestigador principal, disefio, gestiond autorizaciones, coordind actividades y
analizo datos. Valido la técnica de medicion antropométrica'y colaboro6 en la
interpretacion nutricional. El docente tutor, superviso la ejecucion metodoldgica
y cumplimiento académico del proyecto.

e El personal del centro educativo apoy6 en la convocatoria de padres y autorizacion
a los ninos. Padres o representantes, aportaron con la informacion voluntaria sobre
lactancia a través del consentimiento informado y encuestas.

Recursos Materiales:

e Instrumentos para recoleccion de datos: cuestionarios estructurados para padres
de familia, fichas de registro antropométrico.

e Formularios de consentimiento informado.

e Herramientas: Bascula electronica de piso SECA 813, y estadiometro de pared
marca SECA Anexo 4.

e Computadora para la digitacion y analisis de datos.

Consideraciones de Etica y Género.

En este estudio que involucra a una poblacion vulnerable por tratarse de nifios de
1 a 5 anos del Centro de Educacion Inicial en el sur del pais, en la ciudad de Loja, se
precautelara el respeto a las personas y comunidades que participen de manera totalmente
voluntaria en el proyecto, se valoraré el beneficio potencial para cada familiay para la

comunidad educativa, y se respetara la autonomia mediante un procedimiento correcto de
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consulta y consentimiento informado otorgado por el representante legal, asegurando la
libertad de participaciony de retiro del proyecto en cualquier situacion sin consecuencias.

Los riesgos previstos son minimos y no invasivos: posible incomodidad breve del
nifo o nifia durante la toma de mediciones antropométricas, fatiga leve por la entrevista
a los padres. Las actividades no excederdan los riesgos minimos aceptables para
voluntarios sanos, y no se realizardn procedimientos clinicos ni intervenciones
terapéuticas. Los beneficios socialmente relevantes son la generacion de evidencia local
sobre la relacion entre lactancia materna exclusiva y la obesidad, que puede orientar
acciones futuras de promocion de la salud, consejeria nutricional y nuevas politicas
escolares. Se aplicaran medidas de proteccion integral, abarcando cronogramas
compatibles con la rutina escolar, espacios adecuados, acceso restringido a datos, y
aseguramiento de que la participacion no afecte los horarios educativos de la institucion.
La anonimizaran se realizara sustituyendo cualquier dato identificatorio de los nifios por
codigos numéricos, los datos se mantendran seguros en carpeta con acceso exclusivo del
investigador, y sera destruida al concluir el andlisis del proyecto; las bases analiticas solo
conservaran variables necesarias como edad, sexo, tipo de alimentacion, nivel
socioecondmico, etc. y no se incluiran los nombres de los nifios y nifias, cédulas ni
contactos.

Se garantizara la justicia y no discriminacién en la seleccion muestral del
proyecto, con informacioén clara y directa para las familias en condiciones
socioecondémicas de vulnerabilidad pueda ejercer sus derechos en condiciones
equitativas, por ejemplo, un lenguaje claro y accesible cuando se les explica el estudio y
el consentimiento informado. Se exige la idoneidad ética y la experticia técnica del
investigador en cuanto a formacion en toma de medidas antropometria y ética en
investigacion, se declara cualquier conflicto de interés de existir, y se establece que los
resultados serdn reportados de forma agregada, sin imagenes ni descriptores que permitan

la identificacion individual de los participantes.
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Resultados

Se cuenta con informacidn de 76 nifios y nifias referente a talla, peso, edad, sexo,
enfermedades o intolerancias alimentarias, estado nutricional del padre y/o madre; y,
caracteristicas de la alimentacién del menor en sus primeros meses: Tipo de alimentacion
en los primeros meses, tiempo de alimentacién con leche materna, edad de inicio y

finalizacion de alimentacion complementaria.

Para cubrir los objetivos planteados en la investigacion se presentan tablas y
graficas acordes a las necesidades de informacidny se realizan pruebas paramétricas y no
paramétricas (t-Student, Kruskal-Wallis) o intervalos de confianza para contrastar
promedios y contrastar proporciones. Para el procesamiento de los datos se usa el
software libre R v.4.5.2 disponible a la fecha, en particular la libreria “anthro” para los

calculos del estado nutricional.

Objetivo 1: Caracteristicas de la Poblacion Objeto de Estudio.

FIGURA 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Femenno: 34, 447%

Nota: Distribucion en porcentaje segun sexo. Elaboracion propia.

Como observamos en la figura 1, el grupo esté constituido por 76 nifios/as repartidos en

44.7% (34) nifias y 55.3% (42) nifios.
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TABLA 2

DESCRIPTIVOS DE LA EDAD SEGUN SEXO

Sexo Muestras Minimo Maximo Moda Mediana Promedio D.E. C.V.
Masculino 42 351 1805 1105.4 11854  1206.6 327.1 27.1
Femenino 34 756 1825 1036.2 1324.5  1283.2 335.0 26.1
Total 76 351 1825 1066.1 1198.8  1240.9 3329 26.8

Nota: La tabla muestra la edad segun el sexo, el numero de muestras, el minimo, el

mdaximo, la mediana, el promedio, la desviacion estandar y coeficiente de variacion.

La edad de los menores va de los 351 a 1825 dias; con una edad promedio general de
1240.9 dias; en particular parahombres de 1206.6 y para mujeres de 1283.2 dias. Se nota

ademas que (p = 0.282) que no existe diferencia significativa en la edad (en dias) de los

nifios con las nifias.
FIGURA 2

DISTRIBUCION DE EDAD SEGUN SEXO

Nota: el grafico de la izquierda es de campana y el de la derecha es un diagrama de
caja y bigotes, ambos muestran la distribucion de la edad segun sea Femenino o

Masculino. Elaboracion propia.

Mediante la prueba t-Student se contrasta las edades promedias de hombres vs mujeres.
En la figura 2 se observa la agrupacién por afios, se detecta que 40.8% son menores de 3

afos, 30.3% de 3 a menos de 4 anos, 18.4% de 4 a menos de 5 afios; y, 10.5% de 5 afios.
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La distribucion de menores segin edad no varia relevantemente segun sexo en el grupo

de menores de 3 afios; pero si en los otros grupos de edad (por afos).

Objetivo 2: Tipo de Alimentacion

FIGURA 3

PRESENCIA DE ALERGIAS.
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Nota: el grafico muestra el porcentaje de nifios que presentan alergias. Elaboracion

propia.

Usando la prueba chi cuadrado para igualdad de proporciones, se detecta 6.6% de
menores que han presentado alergias; mostrandose que en los hombres es 9.5% y en
mujeres 2.9%. Mas (p = 0.493) no se muestra diferencia significativa en la proporcion de

hombres con alergias y la proporcidén de mujeres con alergias.
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FIGURA 4

PORCENTAJES DE PACIENTES SEGUN ENFERMEDADES O INTOLERANCIAS
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Nota: Ambos grdficos muestran el % de nifios segun las intolerancias alimentarias y

enfermedades. Elaboracion propia.

Usando la estimacion chi-cuadrado del intervalo de confianza para proporciones y por
tanto se obtiene los Li limite inferior y Ls Limite superior del 95% de confianza para
proporciones, se detecta para enfermedades o intolerancias, que las mas frecuentes son
las respiratorias (7.9%), seguidas de alergias, intolerancia lactosa, a la piel y otras. No se
detecta diferencia en la proporciéon de hombres o proporcion de mujeres segun cada

alergia declarada.
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FIGURA 5

TIPO DE ALIMENTACION SEGUN SEXO.
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Nota: la imagen muestra el porcentaje de pacientes segun: si recibieron lactancia

materna exclusiva, formula o mixta. Elaboracion propia.

Como se muestra en la figura 5, el tipo de alimentacion muestra al 29.3% con formula,
42.7% con leche materna (exclusiva) y 28% mixta. Notandose que el porcentaje de
hombres y mujeres con formula son similares; alimentacion de leche materna se nota
mayor porcentaje en hombres respecto de mujeres e inversamente, se percibe mas

proporcion de mujeres alimentadas de manera mixta que los hombres.

Aquellos que se alimentaron exclusivamente con leche materna lo hicieron en los 6
primeros meses; salvo un caso que comenta haberlo hecho por 5 meses. El inicio de
alimentacion complementaria se marca en promedio a los 6 meses; aunque se detecta 7

mujeres y un hombre que habrian iniciado a los 5 meses.
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TABLA 3

IMC DE PADRES

Muestras Minimo Maximo Moda Mediana Promedio D.E. C.V.

Madre 75 19.8 35.3

23.2 26.8

Padre 75 17.5 329 269 26.3

265 3.8 145
262 3.0 113

Nota: La tabla muestra el IMC de los padres, el numero de muestras, el minimo, el

mdaximo, la mediana, el promedio, la desviacion estandar y coeficiente de variacion.

Elaboracion propia.

Por otro lado, el estado nutricional de los padres muestra a 58.7% de las madres y 64%

de padres con sobre peso u obesidad. En promedio, no se detecta diferencia significativa

entre el IMC de padre (26.2) y madre (26.5); aunque se percibe tendencia a un mayor

IMC en mujeres.
FIGURA 6

DISTRIBUCION IMC DE PADRES.
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Nota: en el grdfico de caja y bigotes se observa la distribucion del IMC de los padres.

Muestra el valor minimo, el primer cuartil, la mediana, el tercer cuartil y el valor

mdximo. Elabo

racion propia.
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Las pruebas de estadistas de correlacion e independencia muestran cierto grado de
asociacion entre el IMC de padre y madre. Se destaca un caso cuyo padre presenta bajo
peso y la madre sobre peso. Se observa que la mediana de las madres en cuanto al IMC

es de 26.5 y de los padres es de 26.2.
FIGURA 7

RELACION EN IMC DE PADRES

Nota: comparacion entre el IMC de la madre y el IMC del padre. Se observa cierta

tendencia. Elaboracion propia.

Aqui se usa la estimacion de la correlaciony la prueba chi-cuadrado de independencia
para la relacion del IMC de los padres. Se observa cierta tendencia, a mayor IMC de la
madre, mayor IMC del padre, siendo la correlacion 0.2, numéricamente es baja la
correlacion, sin embargo, cuando calculo la prueba chi-cuadrado de independencia el

valor es 0.013, es decir si existe cierta asociacion.

Objetivo 3: Estado nutricional de los Nifios Preescolares Mediante la Evaluacion
Antropométrica.
Para el estado nutricional se considera las definiciones de la OMS (WHO, 2026) que se

resume en las siguientes tablas:
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TABLA 4

CATEGORIA NUTRICIONAL
Rango de Puntaje Equivalencia Estado
V4 aproximada
en Percentil
Obesidad >+3 DE >99.9 Obesidad
Sobrepeso > +2 DE hasta +3 97.7299.9
DE
Riesgo de > +1 DE hasta +2 84.1a97.7 Sobrepeso
Sobrepeso DE
Peso Normal -2 DE hasta+1 DE 2.3 a84.1 Peso
Saludable
Bajo Peso < -2 DE hasta -3 0.1a23 Bajo peso
DE
Emaciacion Severa <-3 DE <0.1

Fuente: (WHO, Anthro Survey Analyser, 2019).

TABLA 5

CLASIFICACION DE IMC POR EDAD (ESTANDARES OMS)

Categoria Rango de Nifios (1 afio) Nifios (5 afos) Estado
Nutricional Z-Score IMC aprox. IMC aprox.
Obesidad >+3 DE >20.0 >19.5 Obesidad
Sobrepeso > 42 a +3 18.2a20.0 17.5a19.5

DE
Riesgo de > +1 a +2 16.6a18.2 16.0a17.5 Sobrepeso
Sobrepeso DE
Peso Saludable -2a+1DE 13.5a16.6 13.0a16.0 Peso

Saludable

Bajo Peso -3a-2DE 12.5a13.5 12.1a13.0 Bajo peso
(Emaciacion)
Bajo Peso Severo <-3 DE <12.5 <12.1
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Nota: Los valores son aproximados y varian ligeramente para nifias (quienes

suelen tener puntos de corte entre 0.2 y 0.5 puntos de IMC menores en ciertas

TABLA 6

etapas).

DESCRIPTIVOS DEL IMC POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO Y TOTAL

Sexo Estado Pacie % Mini Maxi Mo Medi Prome D. C.
ntes mo mo da ana dio E. V.
Mascul Bajo Peso
ino Peso 25 59. 13.7 17.0 15. 158 15.7 09 5.6
Saludable 5 6
Sobrepeso 15 35. 169 181 17. 17.5 17.4 04 2.1
7 2
Obesidad 2 48 203 21.8 21. 21.8 21.0 0.7 34
8
Total 42 100 13.7 21.8 17. 16.6 16.5 1.5 9.0
0 0
Femen BajoPeso 2 59 127 127 12 127 12.7 0.0 0.0
no 7
Peso 23 67. 138 168 14. 156 153 09 6.1
Saludable 6 6
Sobrepeso 8 23. 173 181 18. 180 178 03 1.7
5 0
Obesidad
Total 34 100 12.7 185 15. 16.0 158 1.6 10.
0 2 0
Total  Bajo Peso 2 26 127 127 120 127 127 0.0 0.0
7
Peso 48 63. 13.7 17.0 15. 157 155 09 6.0
Saludable 2 7
Sobrepeso 23 30. 169 181 17. 17.6 175 04 22
3 3
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Obesidad 3 39 185 21.8 20. 21.1 202 1.3 6.6

9
Total 76 100 12,7 21.8 16. 163 16.2 1.6 9.7
0 8

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de estado nutricional se muestran en latabla 3, en la que se detectaun total
de 2.6% con Bajo Peso, 63.2% en Peso Saludable, 30.3% con Sobre Peso y 3.9% con
Obesidad.

Cabe notar que coeficientes de variacion (CV < 10%) denotan que los menores en cada
grupo de estado nutricional tienen IMC muy homogéneos. Los valores promedio de IMC
(y el intervalo de confianza) por cada estado nutricional segun sexo denota a los hombres
con tendencia a mayores valores de IMC. Se usa la estimacion t-Student del intervalo de
confianza para promedios y por tanto se obtiene los Li limite inferior y Ls Limite superior

del 95% de confianza para IMC promedio.

FIGURA 8

IMC PROMEDIO I.C. 95% POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

Nota: el grdfico indica el promedio de IMC por estado nutricional de las madres y

padres. Elaboracion propia.
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FIGURA 9

Z SCORE PROMEDIO I.C. 95% POR ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

Nota: Z score promedio por estado nutricional de las madres y padres. Elaboracion
propia.
Adicionalmente, la proporcién de menores segun estado nutricional no marca diferencia

significativa (p>0.05) entre hombres y mujeres.

TABLA 7

PORCENTAJE DE MENORES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

Estado Masculino % Femenino % p. valor
Bajo Peso 0 0.0 2 59 0383
Peso Saludable 25 59.5 23 67.6 0.624
Sobrepeso 15 35.7 8 23.5 0.369
Obesidad 2 48 0 0.0 0.569
Total 42 100.0 34 100.0

Nota: Si los valores P son mayores al 0.05, no son significativos. Elaboracion propia.

Aqui se usa la estimacion chi-cuadrado del intervalo de confianza para proporciones entre
la proporcion de hombres y la proporcién de mujeres en cada estado nutricional. Se
observa que los valores p. son mayores de 0.05, es decir no es estadisticamente

significativo el porcentaje de menores segun su estado nutricional.

FIGURA 10
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PROPORCION DE MENORES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL 1.C. 95%

Porcertinm o Pacwites | C N
-

Nota: la grafica indica los porcentajes de nifios segun su estado nutricional y sexo.

Elaboracion propia.

Se usa la estimacion chi-cuadrado del intervalo de confianza para proporciones entre la
proporcion de hombres y la proporcidon de mujeres en cada estado nutricional. La figura
10 muestra el porcentaje de menores segun estado nutricional; notdndose similar
tendencia entre hombres y mujeres y el total del grupo; y similaridad en cada estado
nutricional. Si comparamos peso saludable en nifias con 67.6 % y nifios con 59.5%, existe
una tendencia de que existe mas cantidad de nifias con peso saludable, sin embargo, como

se observa en la tabla 4, se nota un valor p=0.624, lo que significa que no es significativo.
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FIGURA 11

RELACION IMC Y PERCENTIL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL, POR SEXO

1 ® Masculino
% Femenino

Obesidad

Sobrepeso >

Peso
Saludable

Z_IMC

Bajo Peso

Percentil

Nota: el color distingue el estado nutricional, a medida que se vuelve mas azul,

presentan sobrepeso u obesidad. Elaboracion propia.

Complementariamente el IMC y percentiles se pueden visualizar en la grafica 11
desagregando por sexo; se puede notar que entre hombres y mujeres no se presentan

mayores diferencias.

Objetivo 4: Estado nutricional del Nifio Preescolar y el Tipo de Alimentacion
Los estadisticos descriptivos del estado nutricional desagregados por quienes presentan o
no alergias no muestra diferencia significativatanto en IMC (p=0.109) como en Z score

(p = 0.120).
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TABLA 8

IMC SEGUN PRESENCIA DE ALERGIAS.

Muestras Minimo Maximo Moda Mediana Promedio D.E. C.V.
No 71 12.7 21.8 163 16.2 162 1.6 99
Si 5 15.7 173 17.1 17.1 16.8 0.6 3.5
Total 76 12.7 21.8  16.8 16.3 162 1.6 9.7
Fuente: Elaboracion propia.
TABLA 9
Z— SCORE SEGUN PRESENCIA DE ALERGIAS.
Muestras Minimo Maximo Moda Mediana Promedio D.E. C.V.
No 71 -2.44 3.80 0.21 0.50 0.44 1.13 255.05
Si 5 0.09 1.39  1.16 1.12 091 045 49.87
Total 76 -2.44 3.80 0.27 0.55 048 1.11 233.20

Fuente: Elaboracion propia.

Se usa el contraste T-Student para promedios del IMC entre quienes tienen y no alergias.

Adicionalmente, se estima que la presencia (o0 no) de alergiasy el estado nutricional son

independientes (p = 0.499). Se destaca que mayoritariamente (60.5%) los menores se

caracterizan por un peso saludable y ausencia de alergias.

Para los casos (5) detectados con alergias, se detectan estados nutricionales saludablesy

con sobrepeso.
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FIGURA 12

DISTRIBUCION DE MENORES SEGUN ALERGIAS Y ESTADO NUTRICIONAL.
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Nota: mientras mas grande sea el circulo amarillo presentado en la imagen, denota

mayor porcentaje de nifios en ese punto. Elaboracion propia.

Se usa el contraste chi-cuadrado de independencia entre estado nutricional y presencia (o

no) de alergias.

TABLA 10

IMC SEGUN TIPO DE ALIMENTACION.

Muestr Minim Maxim Mod Media Promed D. C.

as 0 0 a na io E. V.
Formula 22 12.7 203 173 16.8 163 19 11
6
Leche 32 14.1 21.8 16.2 16.4 164 14 8.7
materna
Mixta 21 12.7 185 153 16.0 159 14 88
Total 76 12.7 21.8 16.8 16.3 162 1.6 9.7

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 11

Z- SCORE SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

Muestr Mini Maxi Mod Media Promed D. C.V.
as mo mo a na io E.
Férmula 22 -2.44 3.04 1.40 0.78 049 13 279.2
7 8
Leche 32 -1.14 3.80 0.29 0.66 0.62 09 151.8
materna 4 8
Mixta 21 -2.38 2.03 0.70 0.38 0.25 1.0 415.6
2 1
Total 76 -2.44 3.80 0.27 0.55 048 1.1 2332
1 0
Fuente: Elaboracion propia.
FIGURA 13

DISTRIBUCION DE MENORES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL Y TIPO DE ALIMENTACION.
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Nota: Distribucion de los nifios y nifias segun el tipo de alimentacion y el estado

nutricional. Elaboracion propia.
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En la figura 13, podemos observar que en los tres grupos predomina el peso saludable, y
el sobrepeso aparece en proporciones parecidas (ligeramente mayor en formula y leche
materna, menor en mixta, pero sin un patron fuerte). Cabe recalcar que, dentro de peso
saludable, la mayor parte de los nifios se encuentra en el tipo de alimentacion: leche
materna, sin embargo, estadisticamente no es significativa, no existe asociacion entre las
dos variables. Usando el contraste t Student de contraste del IMC promedio segun tipo
de alimentacion, se observa que el estado nutricional segun el tipo de alimentacién no
muestra diferencia significativa al evaluarlo con el IMC (p = 0.804) o evaluarlo con el Z
score (p = 0.738). Adicionalmente, se detecta independencia entre tipo alimentacion y
estado nutricional (p =0.87). Se usa el contraste chi-cuadrado de independencia entre

estado nutricional y tipo de alimentacion.

FIGURE 14
CONTRASTE CHI-CUADRADO DE INDEPENDENCIA ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y
TIPO DE ALIMENTACION.
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FIGURE 15

Z- SCORE SEGUN ALERGIA Y TIPO DE ALIMENTACION.
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Adicionalmente, en la figura 14 se percibe que la presencia de alergias tiende a
incrementar (de manera no significativa) el Z score; mientras que el tipo de alimentacion
no muestra una tendencia en el Z score. Se aplicael T Student para construir los limites
de 95% de confianza para el z score. Para contraste se usa el criterio de cruce de los
intervalos. En alergias y estado nutricional, vemos que los nifios que si presentaron
alergias tienen una tendencia a presentar un IMC mas alto, y los que no tuvieron alergias
estan distribuidos en toda la escala de estado nutricional, sin embargo, no es

estadisticamente significativo.

Por otro lado, en tipo de alimentaciény estado nutricional, observamos una tendencia la
mixta tiene menos puntaje en el z score y los de formula y mixta tienden a ser iguales, sin

embargo, tampoco existe diferencia estadisticamente significativa.
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Objetivo 5: Estado Nutricional del Nifio Preescolar y Estado Nutricional de los
Padres.
FIGURE 16

CORRELACION IMC DEL MENOR, PADRE Y MADRE
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Nota: Matriz de correlaciones del IMC de los padres y sus hijos. Elaboracion propia.

Para contrastar los estados nutricionales del paciente y sus padres se presenta
inicialmente la matriz de correlaciones entre los indices de masa corporal; notandose
que son relativamente bajos lo cual indicaria que no existe una correlacion entre estos
indices de masa corporal. Asi se podria considerar qué los estados nutricionales son

independientes.
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FIGURE 17

DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MENOR, MADRE Y PADRE.
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Nota: En el grafico de la izquierda observamos la distribucion del estado nutricional

del nifio con la madre, y en el de la derecha se observa el del padre. Elaboracion

propia.

El resultado anterior se refuerza observando la prueba de independencia en la que los
valores p son mayores a 0.05; lo cual indicaria que el estado nutricional del menor y sus
padres son independientes. La figura siguiente muestra la distribucion de menores segiin
su estado nutricional y la de sus padres. Se percibe que peso saludable en el menor se
presenta y mas casos con peso saludable de la madre, pero mas casos con sobrepeso del
padre. Se aplica el el contraste chi-cuadrado de independencia entre estado nutricional de
madre-padre y menor. Por ltimo, cabe mencionar que se evaluo a la poblacidn seglin su
nivel econdmico con la encuesta INEN, el puntaje final de todos los padres fue entre 845.1
y 1000 puntos lo que los sitia en el grupo socioeconémico alto. No fue estadisticamente

significativo, toda la poblacién tenia el mismo nivel socioecondémico.
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Objetivo 6

Guia Nutricional Para Madres Lactantes

Guia Nutricional para
madres lactantes

Nota: La guia nutricional para madres contiene informacion sobre los beneficios que
ofrece la leche materna, fisiologia de la lactancia, extraccion de leche y alimentacion

complementaria. La guia completa se adjunta en el Anexo
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Discusion

Interpretacion de los Hallazgos Principales

En el presente estudio transversal analitico, realizado en un Centro de Educacion
Inicial en la cuidad de Loja, con una poblacion total de 76 nifios y nifias, no se evidencio
una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional del infante y e
tipo de alimentacidon que recibid (leche materna, formula, mixta), tanto al comparar
promedios de IMC (p=0.804) y Z-score (p=0.738) como al contrastar independencia entre
estado nutricional y tipo de alimentacion (p=0.87). Con un 63%, la mayoria de los nifios
y nifias presentaron peso saludable, 30.3% sobrepeso y 3.9% obesidad, evidenciando que

la carga principal en esta poblacion se localiza en sobrepeso mas que en obesidad.

Los resultados del presente estudio no apoyan la hipétesis del estudio, la cual
plantea, que la lactancia materna exclusiva tiene un efecto protector contra la obesidad en
los nifios de 2 a 5 afos del Centro de Educacion Inicial en Loja, no obstante, no excluye
la posibilidad de que la leche materna tenga un efecto protector real, debido a que el
informe posee particularidades metodoldgicas y de potencia estadistica que pueden
restringir la deteccion de asociaciones. La ausencia de significancia estadistica no implica
que no existe un efecto real, puede manifestar limitaciones en ciertos aspectos, como es
el tamafio muestral, la influencia de diferentes factores después del periodo de la
lactancia, caracteristicas de la alimentacién complementaria, la baja frecuencia de
obesidad, y sesgos de recuerdo por parte de las madres en cuanto al tipo de alimentacion

que brindaron a sus hijos.

Comparacion con Evidencia que Respalda el Efecto Protector de la Lactancia

En un estudio de regresion logistica multinivel en 22 paises de Europa (Rito A,
2019), se analiz6 la duracion de la lactancia en nifios de 6 a 9 afios, se encontr6 que, si
existe un efecto protector de la lactancia materna sobre la obesidad, los nifios que no
recibieron leche materna o que la recibieron por menos de 6 meses tuvieron mas
probabilidad de tener obesidad. Las diferencias con el presente estudio se pueden deber a

la diferencia de las edades, ya que, a una edad mas avanzada, otros factores como la dieta
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y el ejercicio son mucho mas influyentes sobre el estado nutricional a esa edad, y el
estudio realizado en Alemania tomoé en cuenta estos factores, lo que ayud6 a que los

resultados no tengas sesgos ni factores de confusion.

Los hallazgos en el presente estudio, no mostraron evidencia significativa
estadisticamente hablando entre el estado nutricional y el tipo de alimentacion en los
ninos del Centro Educativo en la cuidad de Loja, esto discreta con los resultados de un
estudio transversal observacional (Riidiger von Kries), realizado en Alemania en nifios
de 5 a 6 afios, donde se aplico un cuestionario a los padres sobre la lactanciay factores
que influyen en el estilo de vida, se encontré gradiente dosis-respuesta, a mayor duracion
de lactancia exclusiva, menor prevalencia de obesidad manteniéndose un efecto protector
tras ajuste (OR 0,75; 1C95% 0,57-0,98).
La discrepancia podria explicarse, por factores que influyen directamente en los
resultados, como es el tamafio muestral y potencia, en el presente estudio solo se
identificaron 3 casos de obesidad, y por como se midi6 la exposicion, en el estudio de
Alemania midio la exposicion en diferentes categorias que facilitan evaluar el efecto dosis

(lactancia) y respuesta (estado nutricional).

En un analisis trasversal (Palao, 2021) con encuestas de 3 paises (Brazil, Peru y
Colombia), se evalu¢ si la lactancia materna mayor o igual a 6 meses se asociaba con el
sobrepeso y la obesidad en nifios de 2 a 5 afios, demostro que si existe asociacion entre
estas variables en especial en Bolivia, con una prevalencia de obesidad de 10,4 % en
Bolivia, 6,4% en Peru y de 4,9% en Colombia. El grupo etario de este estudio concuerda
con el estudio en Loja, sin embargo, en el estudio mencionado solo se encontrd el 3,9%
de obesidad, la obesidad es baja en nimero absoluto, afectando a la nula asociacion de
los resultados presentados. El estudio con estas 3 naciones tiene miles de observaciones
por cada pais, lo que facilitala detencion de efectos, aunque estos sean modestos, en
cambio en el estudio en la ciudad de Loja, es de caracter local, con muy pocos casos de
obesidad, aun asi, existe tendencia real, sin embargo, no estadistica. Es por ello que
podemos aclarar que los diferentes resultados se deben a que existe un contexto
sociocultural, variables maternas de alimentacion y ejercicio diferentes, este resultado
local que no es significativo estadisticamente puede alinearse con evidencia multinacional

diferente entre paises.
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Estas revisiones sistemadticas y estudios evidencian que efectivamente si existe
asociacion entre el tipo de alimentacion y su estado nutricional. Literatura que respalda
el fundamento tedérico del presente estudio, ya que comprueba que existe un efecto
protector, aunque pequefio e influenciado por factores de confusion, pero con tendencia

en los resultados que sugieren posible asociacion.

Evidencia que No Muestra Asociacion entre la Lactancia Materna Exclusiva y la

Obesidad Infantil.

Los hallazgos del presente estudio no evidenciaron asociacion estadisticamente
significativaentre el tipo de alimentacion durante los primeros 6 meses de viday el estado
nutricional en nifios de 25 afios, siendo las variables totalmente independientes. Este
resultado es congruente con un estudio realizado en Puebla (Robles, 2022), de tipo
transversal observacional, donde se analizé una muestra de 120 pacientes dentro de las
edades 2 a 5 afios, donde predominaba el peso saludable, el 10 % present6 obesidad y
el 17.5% sobrepeso; a diferencia de los datos presentados en el presente estudio en la
ciudad de Loja, donde predomina el sobrepeso con un 30% y obesidad con un 3.9%,
esto sugiere diferencias de composicion muestral y patrones de riesgo. En cuanto al tipo
de alimentacion, el estudio de Puebla muestra una proporcion total de lactancia muy alta
con un 90%, y la lactancia materna exclusiva supera el 50%. En el presente estudio, la
exclusiva es alta con un 42.7%, sin embargo, existe una mayor proporcion relativa de
férmula/mixta que en el estudio en Puebla. Ambos estudios llegan a lamisma conclusion,
no se encontrd diferencia significativa ennifios de 2 a 5 afios, de que la lactancia materna
exclusiva tenga un efecto protector sobre el exceso de peso. En ambos estudios se
observaron tendencias en los resultados, sin embargo, no alcanzaron significancia
estadistica. Dichos resultados presentan varias limitaciones, que pudieron influir en los
resultados, por un lado, tenemos estudios que tienen un disefio transversal, el cual no
permite establecer causalidad, sino Unicamente asociaciones entre la exposicion
(lactancia) y el desenlace (sobrepeso/obesidad). En estudios, esta caracteristica del disefio
va a afectar a los resultados y limita concluir que el tipo de alimentacion se relaciona con
el estado nutricional, dado que la temporalidad y la influencia de otros factores que

intervienen no pueden comprobarse longitudinalmente.
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Otro posible sesgo, se encuentra en que el estudio en Puebla se realiz6 en un solo
centro, limitando los resultados solo a contextos locales, también puede existir un sesgo
de seleccion, debido a que las muestras fueron sacadas de consultas, en controles
preventivos, donde pudo influir en conductas de salud. En contraste, el presente estudio
en Loja se realiz6 en un centro educativo, presentando de igual manera una limitacion de
generalizacion, al provenir de un solo centro y una poblacion especifica. El estudio de
Puebla controld mejor algunos factores y realizo regresion logistica, sin embargo, por el
tipo de estudio observacional, pueden presentarse variables de confusion como dieta
actual del nifio, suefo, actividad fisica, entorno alimentario. En Loja, al basarse
principalmente en analisis bivariados, es més probable que se presenten variables de

confusion.

Un estudio realizado en Mexico Cancun en un Centro educativo, con una muestra
de 116 nifios de 2 a 4 afios, busco la relacion entre la duracion de lactancia total y
exclusivay el inicio de alimentacion complementaria con la obesidad infantil, al comparar
con el presente estudio, ambos comparten un disefio transversal analitico, con edades
parecidas y poblaciones latinas. En Canctn se reportd 62 % de obesidad en la muestra, a
pesar de que se encontrd una prevalencia elevada que se asocia con la lactancia exclusiva
menor a las recomendaciones de 6 meses, el modelo de regresion logistica no confirmé

asociacion. En Loja, tampoco se evidencia asociacion (p=0.87) (Jurado, 2016).

Como se evidencia en los resultados, el presente estudio no mostrd asociacion
alguna entre las dos variables descritas. El andlisis de base transversal nacional de la
ENSANUT, en 2018, con una muestra de 11.050 menores de 5 afios, si muestra una
asociacion entre la lactancia en los primeros 6 meses y la obesidad con un OR 0.666 a
nivel nacional; con un 13% de sobrepeso/obesidad. En Loja se evidencia un 30% de
sobrepeso y un 3.9% de obesidad, el exceso de peso es considerablemente mas alto que
el promedio nacional ENSANUT (2018). En la poblacion local puede existir un perfil de
riesgo, como son el entorno, los habitos, menor tamafio muestral, baja frecuencia de

obesidad, reduciendo la potencia (Narvéez, 2018).

La ausencia de asociacion en el presente estudio es congruente con una linea de
investigacion que cuestiona cuanto de la relacion que tiene la lactancia materna y la

obesidad es de caracter causal. En un ensayo aleatorizado
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(Kramer M., 2019), estudio si se puede modificar el estado nutricional (obesidad)
con una intervencion para promover lactancia materna (basada en la iniciativa Baby-
Friendly Hospital Initiative de OMS/UNICEF), éste evidencid que, si se pudo
incrementar la lactancia materna, sin embargo, no se evidenci6 diferencias a largo plazo
en cuanto a la obesidad infantil. Esto invita a reflexionar si realmente, a pesar de lograr
modificar la practica de lactanciaa gran escala, se puede modificar el estado nutricional
de los infantes, ya que el impacto sobre la obesidad puede ser demasiado pequefio para
detectarse en ciertos contextos. Por otro lado, los factores de confusion y diferencias
sociales también son elementos para tomar en cuenta en la asociacion que tiene la
lactancia con la obesidad, un estudio metodolédgico (Brion, 2011) examina si la lactancia
materna se relaciona con la presion arterial, el estado nutricional y el coeficiente
intelectual del nifio. Teniendo en cuenta el nivel socioecondmico, comparan cohortes
donde la lactancia se distribuye distinto segun nivel socioecondmico. Compararon qué
tanto la lactancia se asocia con nivel socioeconémico entre dos regiones Reino Unido y
Brazil, encontrando que en un alto nivel socioecondmico se asocia con la frecuencia de
la lactancia. concluyendo que las varias asociaciones entre la lactanciay menor obesidad
infantil en paises de altos ingresos podrian explicarse por confusionresidual, en este caso
la situacion socioecondmica y que la lactancia tiene un efecto causal en el coeficiente
intelectual. Por lo tanto, estudios que relacionen estas variables, puede que el efecto real
sea pequeio y verse influenciados por el tamafio muestral o estructura que va a limitar la
detencién de asociaciones, o por diferentes determinantes como es el ambiente
alimentario, la calidad y cantidad de la alimentacion alimentaria en el sexto mes, el sesgo

que existe por olvido de las madres sobre el tiempo de la lactancia materna.

Posibles Razones por las que No Existe una Relacion entre Variables

En cuanto a la programacion metabolica en temprana edad, donde se sefiala que
la leche materna actiia en el metabolismo, sefiales de hambre y saciedad y en la
composicion corporal en un futuro, podemos enfocarnos en las edades evaluadas, de 2 a
5 afos el peso esta influenciado por comportamientos conductuales relacionados con el
ejercicioy la ingesta alimentaria, asi pues, se puede ver opacado el impacto bioldgico en
edad temprana, por exposiciones posteriores mas fuertes, en concordancia con el enfoque

multifactorial del modelo ecoldgico de la obesidad infantil.
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Por otro lado, la leche humana se relaciona con la autorregulacion de la saciedad
y el hambre, no obstante, el periodo preescolar comprende factores que pueden influir en
esta autorregulacion, porciones inadecuadas, alimentos con calorias vacias, alimentos
ultra procesados, exceso de azucares. Esto podria contribuir a entender por qué, a pesar
de que el porcentaje de lactancia materna exclusiva en el presente estudio, con un 42.7%,

no soluciona el problema de la obesidad.

El presente estudio arrojo los siguientes datos, 58.7% en madres y 64% en padres,
en cuanto a sobrepesoy obesidad. A pesar de que no estadisticamente no fue significativa
la asociacion del estado nutricional de los padres con sus hijos, la composicidn corporal
de los padres puede sugerir que los hébitos alimentarios de los padres no son lo mas
saludables, influyendo directamente en un mal estilo de vida para sus hijos. El modelo
ecoldgico muestra que los hdbitos familiares pueden ser mucho maés influyentes en la

salud del nifio que la leche materna en los seis primeros meses.

Factores del Diseiio y de la Metodologia del Estudio que Afectaron los Resultados

En el presente estudio se evidencia una baja frecuencia de obesidad, con solo 3.9% de
obesidad (3 casos), se limitala detencion de diferencias por tipo de alimentacion. Por lo
tanto, es recomendable para futuros estudios, analizar el sobrepeso + la obesidad. Por otro
lado, el disefo transversal analiza las dos variables, exposicion del tiempo de lactancia
maternay el desenlace que es el estado nutricional sinun seguimiento respectivo, lo cual
condiciona con una inferencia causal. Por esto, es posible que, en los resultados obtenidos,

no exista asociacion alguna entre las dos variables.

El sesgo de memoria por parte de las madres es otro factor que afecta los resultados, no
se sabe si los datos proporcionados por la madre en cuanto a la duracién y tipo de la

alimentacion en los primeros 6 meses son certeros, ya que pueden ser olvidados.

A pesar de que se recogi6 variables como, antecedentes patoldgicos, estado nutricional
de los padres, inicio de alimentacion complementaria, los resultados se basan sobre todo
en contrastes bivariados. En la literatura, la influencia de la lactancia materna sobre la
obesidad tiene posibles cambios cuando se ajusta el IMC de los padres, dieta actual,
calidad de la alimentacion complementaria, ejercicio, educacion, entre otros. En el caso

de la alimentacion complementaria, se evidencid en el estudio que la mayoria de la
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muestra inicio a los 6 meses, y ciertos casos a los 5 meses, no existid asociacion con el
IMC de los nifios, esperando que tuviese un IMC adecuado los nifios que iniciaron la
alimentacién complementaria a los 6 meses; la introduccion de la alimentacion
complementaria a muy temprana edad, menor a los 6 meses, podria inferir con factores
de riesgo, se sugiere mayor tamafio muestral. Ademas, al analizar datos de los nifios en
las edades de 2 a 5 afios, se implican varias trayectorias de crecimiento. Ciertos estudios

encuentran asociacion evidente, cuando son las mismas edades.

A pesar de que el presente estudio no evidencia asociacion alguna entre la lactanciay la
obesidad, no contradice las recomendaciones de lactancia exclusiva por 6 meses. En
realidad, varias organizaciones reconocen la evidencia acumulada sobre los beneficios de
la lactancia materna a corto y largo plazo. El presente estudio también sugiere que la
prevencion del sobrepeso no solo radica en la lactancia materna, sino que se requiere un

abordaje integral, congruente con el modelo ecoldgico.
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Conclusiones

El presente estudio muestra un 63,2% de nifios con peso saludable, la mayoria,
mientras que el 30,3% tuvieron sobrepeso y solo el 3,9% obesidad, evidenciando que el
problema nutricional en esta poblacion es el sobrepeso, mas no la obesidad. No existid
asociacion alguna estadisticamente significativa entre las dos variables principales del
estudio, el tipo de alimentaciony el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afos del
Centro Educativo en la ciudad de Loja, tanto al comparar promedios de Z-Score y el IMC,
como al verificar la independencia entre las variables. Por este motivo, los resultados no
respaldan la hipotesis de que la lactancia materna los 6 primeros meses de vida cumple
un papel protector contra la obesidad. El tamafio muestral pequeio, baja frecuenciade la
obesidad con tan solo 3 casos, calidad y cantidad de alimentaciéon complementaria,

ejercicio, habitos de la familia, son factores que influyen y limitan las asociaciones.

En el analisis del IMC de los padres, se evidenci6 sobrepeso y obesidad con un
58,7% en madres y 64% en padres, sin asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional de los padres con sus hijos, estos resultados sugieren un entorno
familiar conriesgo de influir en los hébitos de alimentacion de sus hijos y posteriormente
desarrollar sobrepeso u obesidad. Aunque no se encontré estadisticamente una
asociacion, los resultados presentados no contradicen con las recomendaciones de varias
organizaciones mundiales sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva los
primeros 6 meses, el abordaje de la obesidad se debe realizar de manera integral, que
englobe una educacion a familias y escuelas, que contemple una buena educacion

nutricional, buenos habitos en el estilo de vida y la fomentacion de la lactancia materna.

El presente estudio brinda evidencia local, sobre la sobre lactancia y estado
nutricional en preescolares en la ciudad de Loja, conveniente para orientar futuras
acciones en el ambito escolar y comunitario, y de este modo, sustentar estrategias de
promocion de la lactancia materna y de prevencion del exceso de peso, ajustadas a las

condiciones de los contextos locales.
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Recomendaciones para Estudios Posteriores.

Para mejorar la potencia y representabilidad, ampliar la muestra en un Centro mas
grande o incluir mas centros educativos

Se observé una baja obesidad, en futuros estudios analizar exceso de peso, es decir
sobrepeso y obesidad en conjunto como desenlace adicional

Incorporar modelo multivariado ajustando por estado nutricional
materno/paterno, educacion, inicio de complementaria, dieta actual, ejercicio,
suefio y tiempo de pantalla.

Considerar patrones de alimentacion complementaria.

Para controlar el sesgo de recuerdo, complementar con registros clinicos/camné

infantil.
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Anexos
ANEXO 1
ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO DEL INEC

i

Caracteristicas de la vivienda freer
1 ¢Cudl s of tipo de vivienda?
Sulte de lujo ] s
Cuartof(s) en casa de inquilinato 55
Departamento en casa o edifido 58
Casa/Villa 55
Mediagua 40
Rancho B
Choza/ Covacha/Otro )
2E proce de 35 paredes exteriores de la vivienda os de: _
Hormigon 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia a7
Caha [ que/ ”
Mlmtm‘mnm o

3 El matoriad predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tabldn o piso flotante ag
C b vinil 0 0 as
Ladrillo 0 cemento E
Tabla sin tratas 32
Tierra/ Cada/ Otros materiales o
4 {Cudntos cuartos de baflo con ducha de wso exclusivo tiene este hogar? =
No thene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de baflo exdusive con ducha “”
Thene 2 cuartos de Bao excly con ducha 28
Tiene 3 0 mds de baho exch con ducha 32

5 El tipo de servicio higldnico con quo cuenta este hogar es!
No tiens
Letrina
Con descarga directa 3l mar, rio, lago o quebrada
Conectado 3 pazo dego
Conectado a pazo séptico

\ G 3 red pdblica de Lartllado

\‘;'.Hﬂlao

1 {Tiene este hogar servicks de intermet?

]

i
&

3 {Tiene computadora portatil?
Ho

]

H e

|| 0 [

4 ¢Cudntos cehulares activados tenen on este hogar?
Mo thene colular nadee &0 @l hogar
Teene 1 calular
Teenic 2 olulares
Teene 3 oelulares
Teene 4 & mas celulares

EHHewe

1
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Posessidn de bienes

1 {Tiene et hogar servicio de teléfono comvencional?

e
fnslen

& ¢Cudnios TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en e hogas

|| [0 0 OO | O

Theanie 1 TV & codor

Thene 2 TW & color

Thene 3 & mds TV a color

FHwae

NS

7 iCudnios vehiculos de uso exclusivo thene este hogar?

Mo thene wehiculo exchusivo para el hogar

Teei 1 widhiicubs eaclusing

Thewnic 2 vehiculo excluivo

Teene 3 & s vehioubos exchusheas

Hibitos de consumo
1 (Alguen en el hogar compra en cantros

No

s

2 (En ol hogar alguien ha usado internet en los ditimos 6 meses?
No

s

26

3 ¢En o hogar alguien utiiza correo
No

que no es del trabajo?

sl

4 (En ol hogar alguien estd registrado en una red social?
No

)

\.

5 Exceptuando $os lbros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
(Alguien del hogar ha leldo algdn libro completo en los ditimos 3 meses?
No

sl

1 ([
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Nivel de educacion

1 éCudl es ¢ nivel de Instruccidn del Jefe ded hogar?
Sin estudios

Hasta 3 ahos de educacion superion

4 6 més aflos de edocacion superior {sin post grado}

Post grado

r

parige
traben

JHeRaB N0

Actividad ecomdmica del hogar
1 (Algusen en of hogar estd afillado o cublerto por @l saguro del IESS {general,
voluntario 0 campesing) y/o soguro del I5SFA o ISSPOL?
No

i
trabes

2 {Algusen en ef hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hosgitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provincisles y/o seguro de vida?

No

3 ¢Cudl es ka2 ocupacion del Jefe del hagas?
= do ko &

Plblica y de

|| [1]

(

dRfodIIReh TR

Segun |a suma de puntaje final (Umbrales),
identifique 2 que BruPa soCoeCoNAMIC pertenece s hogar
Grupos

socioeconomicos Unbealast

A (alto) De 845 1 2 1000 puntas
B (medwo alto) De 696.1 a 845

C» {medio tipico) De 5351 a 6806 puntos
C- (medo bajo De 3161 a 535 purdos
D (bajo) De 0 a 318 puntos

suma oe
puntajes

finaies
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ANEXO 2
CUESTIONARIOS ESTRUCTURADOS PARA PADRES DE FAMILIA, POR

MEDIO DE UN FORMULARIO EN GOOGLE FORMS.

Preguntas  Respuestas @ Configuracidn

Formulario para la Evaluacién Nutricional y el
Diseno del Menu Institucional de KONECTA

Descripcion del formulario

Mombre v apellido de la madre o padre

Texto de respuesta corta

Wombre y apellido de su hijo/hija ™

Texto de respuesta corta

¢ Su hijo/a padece de alguna alergia alimentaria? *
Si

Mo
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515U hijo padece una alergia alimentaria, especifigue a que alimento

Texto de respuesta corta

¢Qué tipo de alimentacion recibié su hijo/a los primeros meses de vida? *
Leche materna exclusiva
Farmula

Mixta (leche materna y férmula)

Si su respuesta fue lactancia materna, por favor indigue, ;durante cuantos meses su hijo/a recibid
S0LO leche materna ?

& meses
5 meses
de 3 a 4 mezes
de 2 a 3 meses

Menos de 2 meses
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;A que edad empezd la alimentacion complementaria ?

& meses
5 meses
de 3 a 4 meses
de 2 & 3 mezes

Menos de 2 meses

;Hasta qué edad continud tomando leche materna luego de |a etapa de lactancia materna
exclusiva?

2 afios
1 afio

menos de 1 ano

;Cual es el peso en kilogramos de la madre y del padre?

Texto de respuesta corta

;Cudl es la estatura en metros de la madre y del padre? *

Texto de respuesta corta
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ANEXO 3
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

FICHA ANTROPOMETRICA

Datos antropométricos del nifio:

Peso (kg):

Talla (cm):

Fecha de medicion: / /IMC = Peso / Talla*:
Z-score del IMC segun la OMS:

Clasificacion nutricional (segin Z-score):

0 Bajo peso 0 Normal o Riesgo sobrepeso o Sobrepeso o Obesidad

ANEXO 4
RECURSOS MATERIALES

Balanza SECA &13

Estadiometro de pared marca SECA
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ANEXO 5

RESULTADOS DE ESTADO NUTRICIONAL

DE LOS MENORES.

ID [ Sexo | dias Peso | Talla | imc z bmi | percentil | valor p95 estimado | porcentaje p95 | estado

1 2 920 11 83 15.97 | 0.33 62.93 19.89 80.28 Peso Saludable
2 1 902 15 98 15.62 | -0.15 44.04 21.37 73.08 Peso Saludable
3 1 1060 | 12 84 17.01 | 1.05 85.31 18.67 91.08 Sobrepeso

4 1 1018 | 13 85 17.99 | 1.70 95.54 17.85 100.83 Sobrepeso

5 2 800 11 82 16.36 | 0.54 70.54 19.61 83.43 Peso Saludable
6 1 821 15 83 21.77 | 3.80 99.99 16.45 132.33 Obesidad

7 1 796 11 82 16.36 | 0.33 62.93 20.38 80.28 Peso Saludable
8 2 756 12 82 17.85 | 1.49 93.19 18.27 97.68 Sobrepeso

9 2 1067 | 13 85 17.99 | 1.74 95.91 17.74 101.43 Sobrepeso

10 | 1 908 14 83 20.32 | 3.04 99.88 16.81 120.93 Obesidad

11 ] 1 1269 | 14 101 13.72 | -1.50 6.68 25.98 52.83 Peso Saludable
12 | 2 1581 | 15 103 14.14 | -0.82 20.61 2243 63.03 Peso Saludable
13 12 1536 | 14 97 14.88 | -0.27 39.36 20.88 71.28 Peso Saludable
14 | 2 1564 | 14 97 14.88 | -0.26 39.74 20.83 71.43 Peso Saludable
15 | 2 1525 | 17 104 15.72 1 0.32 62.55 19.62 80.13 Peso Saludable
16 | 1 1582 | 12 93 13.87 [ -1.17 12.10 24.01 57.78 Peso Saludable
17 |1 1455 | 17 100 17.00 [ 1.23 89.07 18.13 93.78 Sobrepeso

18 | 1 1366 | 15 100 15.00 [ -0.31 37.83 21.22 70.68 Peso Saludable
19 | 1 1441 | 15 99 15.30 [ -0.03 48.80 20.44 74.88 Peso Saludable
20 | 2 1484 | 14 100 14.00 | -0.96 16.85 22.98 60.93 Peso Saludable
21 1 1506 | 18 102 17.30 | 1.44 92.51 17.85 96.93 Sobrepeso

22 |1 1447 | 16 95 17.73 | 1.72 95.73 17.53 101.13 Sobrepeso

23 | 1 1306 | 15 95 16.62 | 091 81.86 18.68 88.98 Peso Saludable
24 | 2 1509 | 21 108 18.00 [ 1.71 95.64 17.83 100.98 Sobrepeso

25 |1 1428 | 15 99 15.30 | -0.04 48.40 20.48 74.73 Peso Saludable
26 | 2 1647 | 18 105 16.33 | 0.70 75.80 19.02 85.83 Peso Saludable
27 | 2 1608 | 18 102 17.30 | 1.29 90.15 18.27 94.68 Sobrepeso

28 | 2 1343 | 18 105 16.33 | 0.72 76.42 18.96 86.13 Peso Saludable
29 | 2 1542 | 13 97 13.82 [ -1.09 13.79 23.43 58.98 Peso Saludable
30 | 2 975 15 95 16.62 | 0.82 79.39 18.97 87.63 Peso Saludable
31 | 2 997 11 93 12.72 | -2.44 0.73 32.84 38.73 Bajo Peso

32 [ 1 351 14 91 1691 | 0.04 51.60 22.27 75.93 Peso Saludable
33 [ 1 1184 | 15 94 1698 | 1.11 86.65 18.46 91.98 Sobrepeso

34 | 2 1043 | 14 87 18.50 | 2.03 97.88 17.49 105.78 Obesidad
3511 1218 | 15 95 16.62 | 0.87 80.78 18.81 88.38 Peso Saludable
36 | 1 970 13 88 16.79 [ 0.82 79.39 19.16 87.63 Peso Saludable
37 |1 1069 | 14 96 15.19 [ -0.36 35.94 21.72 69.93 Peso Saludable
38 | 1 1103 | 13 92 15.36 | -0.19 42.47 21.19 72.48 Peso Saludable
39 | 2 1068 | 15 91 18.11 | 1.81 96.49 17.68 102.48 Sobrepeso

40 | 2 1165 | 15 93 17.34 | 1.36 91.31 18.12 95.73 Sobrepeso

41 | 2 1044 | 14 94 15.84 | 0.31 62.17 19.81 79.98 Peso Saludable
42 |1 1091 | 12 90 14.81 | -0.66 25.46 22.64 65.43 Peso Saludable
43 | 1 1134 | 16 94 18.11 | 1.86 96.86 17.54 103.23 Sobrepeso

44 11 1309 | 13 90 16.05 [ 0.49 68.79 19.41 82.68 Peso Saludable
45 | 1 1130 | 14 93 16.19 | 0.49 68.79 19.58 82.68 Peso Saludable
46 | 1 1170 | 13 91 15.70 | 0.14 55.57 20.28 77.43 Peso Saludable
47 | 1 1917 | 19 105 17.23 | 1.39 91.77 17.92 96.18 Sobrepeso

48 | 1 1785 | 22 113 17.23 | 1.39 91.77 17.91 96.18 Sobrepeso

49 | 2 1869 | 19 104 17.57 | 1.37 91.47 18.32 95.88 Sobrepeso

50 | 1 1732 | 21 113 16.45 | 0.88 81.06 18.58 88.53 Peso Saludable
51 1 1905 | 23 114 17.70 | 1.67 95.25 17.63 100.38 Sobrepeso

52 [ 1 1712 | 22 114 1693 | 1.20 88.49 18.14 93.33 Sobrepeso

53 12 1974 | 17 106 15.13 | -0.10 46.02 20.49 73.83 Peso Saludable
54 [ 1 1884 | 22 113 17.23 | 1.39 91.77 17.91 96.18 Sobrepeso
5512 2046 | 18 109 15.15 | -0.08 46.81 20.44 74.13 Peso Saludable
56 | 2 1918 | 19 110 15.70 [ 0.28 61.03 19.75 79.53 Peso Saludable
57 12 1977 | 19 111 1542 [ 0.10 53.98 20.07 76.83 Peso Saludable
58 12 932 15 101 14.70 [ -0.64 26.11 22.37 65.73 Peso Saludable
59 |1 931 16 101 15.68 | -0.07 47.21 21.12 74.28 Peso Saludable
60 | 2 1174 | 13 96 14.11 | -1.01 15.62 23.44 60.18 Peso Saludable
61 | 1 922 15 92 17.72 | 1.44 92.51 18.28 96.93 Sobrepeso

62 | 2 1050 | 11 78 18.08 | 1.79 96.33 17.70 102.18 Sobrepeso

63 | 1 1185 | 12 92 14.18 | -1.14 12.71 24.35 58.23 Peso Saludable
64 | 1 783 15 94 1698 | 0.78 78.23 19.51 87.03 Peso Saludable
65 |1 1007 | 11 83 1597 | 0.22 58.71 20.31 78.63 Peso Saludable
66 | 1 1211 | 17 99 17.35 | 1.39 91.77 18.04 96.18 Sobrepeso

67 | 1 768 15 93 17.34 | 1.03 84.85 19.11 90.78 Sobrepeso

68 | 2 792 11 81 16.77 | 0.81 79.10 19.17 87.48 Peso Saludable
69 | 1 1103 | 13 91 15.70 [ 0.09 53.59 20.47 76.68 Peso Saludable
70 | 1 1170 | 13 92 15.36 [ -0.14 44.43 20.98 73.23 Peso Saludable
71 | 2 1076 | 11 93 12.72 | -2.38 0.87 32.10 39.63 Bajo Peso
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72 12 905 12 92 14.18 | -1.11 13.35 24.16 58.68 Peso Saludable
73 12 1035 | 12 92 14.18 | -1.03 15.15 23.68 59.88 Peso Saludable
74 12 1194 | 13 94 14.71 | -0.49 31.21 21.64 67.98 Peso Saludable
7512 1238 | 15 95 16.62 | 091 81.86 18.68 88.98 Peso Saludable
76 | 1 928 13 90 16.05 | 0.22 58.71 2041 78.63 Peso Saludable
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Anexo 6

GUIA NUTRICIONAL PARA MADRES LACTANTES

Guia Nutricional para

v

; (e

-
madres lactantes D i

No hay nada que supere = ka leche materna. 3 @

La lactancia materna debe ser
exclusiva durante los primeros
6 meses de vida; Unicamente
leche materna sin agua, jugos
ni otros alimentos.

PORBEIOINEnCE ae dehe Leche materna.
continuar con la lactancia
Jjunto a alimentos

hasta los 2 afios. Es el alimento ideal para el bebé.

Es un fluido vivo y completo, rico en anticuerpos,
enzimas, acidos grasos y hormonas, que brinda
todos los nutrientes que necesita el bebé para su
desarrollo fisico y mental,
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Segun el Plato para Comer Saludable de Harvard,
arma tus comidas llenando la mitad del plato
con verduras y frutas (mejor mas verduras).

Completa con un cuarto de granos integrales y
un cuarto de proteinas saludables como
legumbres, pescado, huevos o aves.

Una alimentacion equilibrada y saludable ayuds a
1a lactancia ya que brinda energia y los nutrientes a
la madre, para producir leche y mantenerse sana,
apayando también 3! crecimiento del bebe,

1. Nutricion en periodo de lactancia

saciedad, ay

un peso saiudabl

m

2. Nutrientes clave a tomar en cuenta

Calcio
Durante la lactancia puede haber una perdida temporal
de masa 9s2a, pero se recupera tras | destete.

Vitamina D

Absorbe &l calcio. Los bebes amamantados necesitan
suplemento de vitamina D (400 [U/dia) porque la leche
matema no aporta suficients, v asi se praviene el
raquitismo.

Alimentos reparadores (Proteinas)

Forma y repara tejidos. El pescado graso (salmon. atan,
macarsla) aporta DHA (omega-3), es importante para el
desarrollo del cerebro y los ojos del bebs.

Hierro

Ayuda a mantener la energia. Para absorberio mejor:
=vitar tomar té junto a comidas ricas en hierro. combinar
con vitamina C.

Acido folico (folato)

Apoya el desarrollo y previene defectos del tubo neural
en futuros embarazos.
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3. Beneficios de Ja lactancia para el bebe:

y mejor escolar,

Aporta todos los nutrientes que necesita
Nutricién en los primeros seis meses de vida,

gran parte do las
b3 onergéticas hasts los 2 afos.

Menaos Reduce la mortalidad neonatasl significati-
vamente y previene el sindrome de muerte
sibita infantil.

Salud y Reduca el riesgo do neumonia, infecciones

itis y otitis.

i6n y o lazo afe

Afianzael | Mojorala

entre madre e hijo.

(2 leohe matema 8 un allmsnto netursimants
disefado pars cumplic con todas Iss necesidades de
Ioa bebéa. Aporta todes tos nutrisntss que sllos
necasitan y ea de facll digeatitn,

4. Beneficios de 1a lactancia para la madre.

Se asocia ala produocién de hormonas,

Salud mentaly ~ ©omo ls oxitocina que reduce ef ostrés,

Ry promueve la calma y ol apego, bajando
el rlesgo de depresion pozparto.

La prodh sndeh I

5 z oxitocine, promueve que el Gtero
Recuperacion m-mmoﬁwmm

fisica inmedia inuyendo el riesgo de gi
posparto.
Reduce el riesgo do padecer canceres
como ol de ovario y de mama,

Beneficiosa 100 ransisn, diabotes tipoll, y
asteoparosis,

N dore o b do Ty

Ventajas lbctess, y reduce la necesidad de

iSabias qué?

La lactancis matama ayuds & quamar hesta 00

celorias al dia, reduce =l rissgo de cancards mama,
ovarlo, disbetos tipo 2 y depresion posparto.

w

5. Fisiologia de la lactancia.

Entre mas succione el bebé, mas leche
matema se producira.

Q

La produccidn on cersbral
Funciona mediante Ia succoiin del hebé, qua

envie sefales al hipotalamo(cersbro) para
liberar prolactina (producir leche) y oxitocina
(liberar la leche).

La oxitocina y prolacting son hormonsas implicadas
directamentsen is lsctancia. Cuando sl babé
succions el pacho matemo, jos impuisos

sensoriales visian dal pezdn hacls &l cerabro,
Yy como respuasta se secrets ias hormonas
mencionadas.

Produccion de leche.

//‘_:. 2) Linasrusidor trarvsonal

e LY
o v s

1) Exwnns \
M wmon el panen
by \
v
Ry b
AU o s ooy
- Wwon )
Sccon - guewias /
5) Vosiado: 4
10 o v daNzheron
Pacas AW st




6. El buen agarre del bebé es fundamental.

La postura debe ser correcta para un buen agarre. Colocar
2l bebé barriga con barriga y en linea recta, con la cara
frente al pezén. La comoedidad de 2 madre es clave en este
proceso.

+ Laboca del bebé debe estar bien abierta y abarcar toda
1a aréola (zona oscura que rodea el pezén).

« La nariz debe estar pegada al pecho matemno.

« Ellabio inferior evertido (hacia afuera).

« El menzdn debe estar pegado al pecho matemo.

Cuantas mas veces cologques a tn bebé al pecho,

7. Extraccion de la leche.

Es importante mantener una buena higlens,
lavarze lee manas minuciosements con aguay

jabdn sntes demaeripulsrsl pacho.

¢ Como lavarse las manos?

e e vz o

) Dvacicr e tcas niprecodmisnts 4 <3 v

RE T

I‘\gg& UW @

ot s e s s s e Fobdess o o S
b e et e - e -
L b Jobia b et e s

RS

= v-n—---—ab sty o b o g
-—‘--—.-

/ﬁ@‘(@?’l

n—&:mn‘-——-—

Masaje y estimulacion
Realizar masajes circulares desde la base del pecho hacia
la aréola para estimular &l reflejo de eyeccidn.

Tecnica manual (forma de O
Colocar el pulgar sobre la aréola y los dedos indice/medio
por debajo, presionando hacia las costllas y
comprimiendo ritmicamente sin deslizar sobre la piel.

Técnica con extractor
Ajustar la 30N a un nivel cdmodo. al ok
ambos pechos.

Frecuencia
Para mantener la produccion. extraer cada 3 horas
© al menos 8 veces en 24 horas, sumando unos
100-120 minutos diarios.

Duracién
Generalmente entre 15 y 30 minutos.
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La mastitis durante Iz lactanda esuna
inflamacién dolorosa de la mama,
generalmente con infeccién, que causa
dolor y provoca un bulto rojo que suele
estar caliente y sensble, ocasiona Sebre
y fatiga. Se da por un conducto lactso
obstruido o mala succién.

>
>

Tratamiento.

Vaciar frecy &l pecho (; do o extrayendo
feche). iniciar las tomas en el pacho afectado y masajear la
zona hacia el pezon. Colocar sobre &l pezdn compresas frias. y
consultar a un profesional para posible antibidtico si empsora,
ya que continuar amamantando es vital.

9.1 £

Las mujerss en lactandia requiersn una alimentacén saludable
similar a Iz del embarazo. con un aumento aproximado de 200
caloras diarias. priorizando una dieta vanada, nutritiva y nica
en frutas, verduras, protefnas y carbohidratos con fibra.

janto debo comer en pe

1 b on, 28
zenzacion de sed. en Jugar de intentar cumplir una cantidad 2. Evitar
bebida: con mucha azicar o cafeina, ya que un exceso Fecta

2l ia. R con 12 helado zin azicar.

=

9.4.:C tomar suple =
Laz i p deben continuar durante el emb via
lactancia. No & necesario tomar suplementos i se Sigue una dieta
equilibrada y zaludable. ya que todos loz nutrientes y vitaminas ze
bt de una ak corracta, sin embargo ze puede

3 i prenatal, ecte compensara laz
madre. Se debe consultar al

un
posibles ceficiencias de la dietade la
médico.
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9.5 iQué pasa si tengo dizbetes gestacional?

Limitar el consumo de carbohdratos refinados y azGcarss

hadidos. Para o larla gl ia 5 Necesano aumentar
¢l consumo de protefna magra. elegir carbohidratos

plejos en p ladas y realizar ejercicio de
regular. G itar con un profs I, para que le
brnde asesoramiento adecuado.

9.6 iQué debo evitar?

* Comudas rapedas. productos de paguete. gaseosas,
habid, dasy 5

» Bebidas azucaradas o gaseosas, prefiera & agua o
%€ sin az(car.

10. Recomendaciones

* Prefiera comidas hechas en casa. ya que asf puede
mejor qué ingradientes s2 incluyen en cada plato.

* Retire el salero de la mesa hace parts de los hibitos de
alimentaci6n saludables.

. envez de

* Eija alimentos frescos y sin pr
v productos en conserva.

Utllice altemativas para sazonar y dar sabor 3 los akmentos
(hierbas, especias, imdn) en vez de sal.

» Ewits cubos de caldo. salsa de soya y ofras salsas para las
preparacionss.

« Procure evitar la bollerfa y productos como panes duless,
pasteles v similarss.

Saltarse las comidas, esto evitard sentir hambre y que
se pique comids innecesarnia.

La cafefna presente en el café, chocolate y refrescos,
puede producir insomnio v nerviosismo en el bebé.

=l alcohol. ya que es perjudicial parz el

Hl tabaco, |2 nicotina reduce 3 produccién de leche y
es nociva para el bebé.

M: evite p grandes como el pez
espada, tburén. atGn rojo.
Med: evita dicarte, en especial los
itusi d ? y ciertos antibidticos.
17
Recomendaciones

Procure incluir alimentos de todos, o cas todos, los grupos
en cada comida pnncipal

En los refrigenios, combine alimentos de dos 2 tres grupos
para mantener vaniedad. Pnorice opciones como frutas,
cereales, leche y derivados licteos.

Si ofrece Jeche matema a su bebé, consuma la cantidad

ad da de al seglin las necesidades nutrici
de la madre.

Elabore ments para la al i6n familiar.
Esofacilitala v |z preparacién de los alk

asegura la vanedad y calidad de la alimentacion. Prefiera
frutas y verduras de cosecha que son més econdmicas.
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Recomendaciones

* La madre que amamanta deberia compartir con su pareja
v familia su plan de lactancia (exclusiva hasta Jos 6 messs y
complementaria hasta los 2 afos o mas), a fin de contar
con respaldo y coordinar la distribucién de actiadades del
hogar para favorecer esta practica.

» Averiguar sobre los grupos de apoyo con los que cuentan
hospitales, para tener 300250 OPOITUNO 3 UN3 asesoria
cuando se requiera.

RECOMENDACIONES

* Continte ofre do leche alibre & -

¢ Brinde al; picados, hacadoz y que el
bebe pueda coger con la mano.

* Mediatazaezla idad ad: da de elin por comada
a ezte eded.

¢ Ofrezca al menos 3 comidas diarias y dependiendo del apetito
del bebe, uno o dos refrigerios,

* No agregue azicer, zal, ni condimentos a la comida.

* Brnnde disriamente una porcion de alimentos de onigen
animal como carnes, visceras, huevos y quesos frescos.

ntaria

MENDACIONES

De los 6 a 8 meses.

¢ Laleche G2 & libre & o

¢ Ofrezca comidas muy espezas en forma de pure, hasta que
pueda masticer.

* Inicie con 4 & 6 cucharadas postreras por comida, hasta Degar
gradualmente & media taza.

* No agregue azicer, zal, ni condi alezp
Elija siempre loz ali prep encesa.

* Brinde diariamente una porcian de alimentoz de onigen
animal como cames, visceras, huevos y queszos frezcos.

RECOMENDACIONES

De los 12 a 16 meses

« Continlie cfreciendo leche matema, en exsta edad la mayona
Je loz ninos tiene la capacidad de comer loz mizmosz
alimentos consumidos por el resto de la familia.

s No dis

gregue azicar. zal, ni & la comida.

¢ Ofrezca eimentos de calidad y que sean vanados.

o Ofrezca elmentos slidos, con algunas texturas modificadas:
picados, molidos o trozos pequefios.

¢ La cantidad de alimentos por comida ez de una taza o plato
por comida.

¢ Ofrezce al menocs 3 comidas diarias y de acuerdo con el
apetito del bebs, uno o dos refrigerios.
¢ Ewvitar productos proceszados como, bebidas azuceradas,

embutidos, entre otros.

* Agregue dianamente a laz comudas unas porcion de alimentos
de origen enimal como cames, vizceras, huevos y quezos
frescos.

11N

¥ |
vl . 11
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12. Ejemplo de meni.

a7 meses & meses 9 a 10 meses
5:00-
Leche matema Lache matema Leche matema
6:00 am
sstmadepwéde | % tazadepurdde 1 rebanada d=
Diesayuno % taza de puré de
%2 taza de puré de s taza de puré de
! 1 eereal
1 rebanada de pan
. % taza de puré de
Madia Leche materna Lache materna
+ leche matema
& taza de puré de ¥, taza de puré de 1 taza de puré de
Almuerzo vegetales + came wegatales + came wvegetales +
Media Lect Lech Lect
tarde
1 musle de pollo en
%, taza de puré de trozos
Cena !staza;::ltch wegetales + came 1 taza de puré de
molida arroz + vegstales +
Eidl
B0~
Leche matemna Lache matemna Leche matema
10:00 pm.
La leche materna es a libre del bebé, a ier hora del dia ¥
en la cantidad que requiera.
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RECUERDA

Dade lscter Inmedistamants despussde| parto,
sprovechando o calostre (primera leche, alts
cancantracion de anticuerpos, proteinas,
vitamines y minaralas),

Los primeros 3 mesas, |a madre debe continyer
con f& suplementacidn de higmro y scido fallca

Brinda B leghe matema s [ibre demands, 3in
restricgion de horarko ni cantided.

Mientras méas veces mema, mas leche tandras
pars darie,

scuerds hidratarss (preferiblements conaguso
18, gvita Jugos azucErados y orsEceSN).

La lactancis deba sar en un lugar impjo

y tranqulio.

25
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ANEXO 7

CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA

j: HOSPITAL CLINICA Desde
-

SAN AGUSTIN 1959

ANEXO H.1

Formato de carta de modificaciones, aclaraciones o informacion complementaria de estudios
observacionales o de intervencion

Estimada Magister

Maria Augusta Zarate Jaramillo

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL

Por medio de la presente y una vez que cl protocolo de investigacion presentado por la Mgs. Maria
Augusta Zarate Jaramillo, que titula “Lactancia exclusiva y obesidad en nifios de | a 5 aiios del
Centro de Educacion Inicial Konecta en la ciudad de Lojaen el periodo de septiembre a
noviembre del 202, ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos del
Hospital Clinica San Agustin, con fecha 3-Septiembre-2025 (Version 1), y cuyo codigo asignado cs
2025-08-EXT-Eo-RM-003, lucgo de haber sido revisado v evaluado, dicho proyecto REQUIERE
MODIFICACIONES para su cjecucion en Ef Centro de Educacion Inicial Konecta en la ciudad de
Loja al cumplir, en parte, con los requerimientos éticos, metodologicos y juridicos establecidos por ¢l
reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-HCSA, tanto los requisitos
presentados por el investigador. asi como también los formularios empleados por el comité para la
evaluacion del mencionado estudio.

Acorde a lo que indica nuestro Manual de Procedimientos Estandanizados de trabajo en el punto
4.2.4. sc indica que “La notificacion de las decisiones se las realizara al investigador principal a
traves del correo electronico por parte del secretario del CEISH HCSA dentro de cinco dias
laborables en donde se adjuntaran los anexas correspondientes a los resultados de la evaluacion y
la solicitud de cambios o modificaciones pertinentes. Una vez enviado el correo todos los cambios
deberan ser presentados por el investigador hasta un maximo de dos semanas, a partir de lo cual
volveran a correr los mismos tiempos indicados anteriormente. Si no se reciben las correcciones en
el tiempo indicado el provecto se cerrara y archivara como rechazado.” Ademas. en cl punto 4.2.6
del mismo manual sc indica que “El presidente del CEISH remite carta no aprobacion y peticion de
correcciones al investigador principal”, por lo que se indica las correcciones que sc deben realizar:

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-HCSA que sc adjuntan en fisico al
presente informe, al que se solicita se numere las hojas para la siguiente version, y debido a ello se
informa de las observaciones acorde a las diferentes sccciones, que son los siguientes:



Titulo: Sc sugiere confidencialidad y que no aparezca ¢l nombre del Centro de Educacion.

Problema de Investigacion: Debe mejorar la introduccion ya que falta In argumentacion de la
importancia del estudio. Se sugiere definir de manera mas profunda los conceptos mas importantes.
Sc debe delimitar tiempo, espacio y persona del problema. Los conceptos vertidos deben ser de
actualidad, se sugicra maximo cinco afios de antigiiedad de las referencias utilizadas. Debe presentar
la preguntad de investigacion.

Justificacion: Debe mejorar la justificacion del problema a mvestigar. Se sugiere argumentarlo
mejor y especificar las ventajas de hacer ¢l proyecto. No sefala claramente la importancia y
transparencia del estudio. No deseribe a qué prioridad de investigacion del MSP. linca de
investigacion y ODS al que contribuye. No especifica el valor social del proyecto. Los datos
estadisticos utihizados no cstan actualizados.

Objetivos: En el objetivo especifico | se sugiere eliminar sexo y ctnia porque ya ingresa en cl
concepto  sociocconomico. En el objetivo 2 especificar si esta usando como sinonimos
“alimentacion™ y “lactancia”. En ¢l objetivo 3 aclarar la forma de determinar ¢l “estado nutricional”
Hipétesis: La hipotesis no concuerda con la metodologia (observacional analitico transversal)

1

FHC LoseraL cuinica Desde

S A ISAN

Expenencia que brinda confianzs.. P —

AGUSTIN

propucsta en la metodologia, sin embargo, si concuerda con la propuesta en ¢l inicio (casos y
controles). La hipotesis debe responder al objetivo gencral. Se debe aclarar.

Metodologia: No senala el tipo de estudio, sefiala 2 tipos de discios y no es coherente con la
hipotesis. El universo y muestra no son adecuados, no hay calculo de la muestra, es necesario
revisarla, porque menciona 68 pero es la poblacion total? No hay proceso de aleatorizacion simple,
;c0mo lo va a realizar? Los criterios de inclusion y exclusion no estin claros: jse lo hace por medio
de historias clinicas. cs entrevista o una mezcla? La operacionalizacion de variables no es correcta,
revisar. Las variables estin incompletas, seiiala como variables peso, talla y obtiene el IMC, /¢l tipo
de ahmentacion es s le dio o no lactancia materna y cual cs ¢l estado nutnicional?. no se ticne csas
variables. No hay variables socio cconomicas, sociales si pero incompleto y las economicas no
cxisten, jno va a considerar vanables de antecedentes patologicos y actividades lsborables de la
madre o persona a cargo de la crianza? El procedimiento de recoleccion de datos y herramientas a
utilizar no esta claro y no indica el estandar de medida. No explica como se tabulara la informacion:
ipor que va a realizar regresion logistica? debe explicar bien el analisis. El plan de analisis de datos
no cs claro ya que no se conoce la metodologia real del estudio. Decidir el uso de SPSS o STATA v
especificar su uso de manera detallada y clara.

Consideraciones éticas: Dcbe definir de mancra clama los riesgos y beneficios, y la forma de
anonimizacion de los datos por medio de un ejemplo.

Presentacion: Falta la paginacion en la parte inferior derecha del anexo A.

Se informa que ¢l mvestigador pnincipal debe presentar las modificaciones solicitadas en un periodo
maximo de treinta (30) dias, caso contario, debera ingresar la solicitud como un nuevo proyecto

Atentamente,

Ph.D. Danicl F. Aguirre R. Mgs. Patricia | Cucva V.
Presidente del CEISH HCSA Sccretaria del CEISH HCSA
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