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RESUMEN

Introduccion: la obesidad infantil es wun
problema de salud mundial, no resuelto, con
incremento en todos los paises. Para ello no
existen estrategias de tratamiento
estandarizadas. Objetivo: describir la relacién
entre la lactancia materna, la alimentacién
complementaria y leche de férmula con el
riesgo de obesidad infantil. Método: se realizé
un estudio observacional, de corte transversal,
en 126 nifos comprendidos entre 6 meses a 2
anos de edad, atendidos en el Hospital General
Docente Ambato en el afio 2019. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo, estado
nutricional, el tiempo de lactancia exclusiva, el
inicio de alimentacién complementaria y el
tiempo de consumo de la leche de formula. Se
aplicd la estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney.
Resultados: predominaron en este estudio los
infantes entre 6 y 12 meses de edad que
representaron el 50,8 %, se destacd el sexo

femenino con el 55,2 %. De los 126 nifios
estudiados se observd que el 62,1 % estaban
dentro del perfil de obesos, el 70,6 % recibid
lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de
vida, siendo 2 meses menor por los clasificados
en el perfil de obesos. Igual comportamiento se
observd en los que recibieron alimentacién
complementaria y en 2,5 meses los que
consumieron leche de féormula. Conclusiones: la
mayoria de los nifios en el estudio estaban
clasificados como obesos. Los nifios obesos
tuvieron un tiempo de lactancia exclusiva mas
corto y consumieron alimentacion
suplementaria y leche de férmula por un
periodo de tiempo mas largo que los nifios con
un peso normal.

Palabras clave: obesidad infantil; lactancia
materna; alimentos complementarios;
alimentos formulados
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ABSTRACT

Introduction: childhood obesity globally is an
unresolved  health  problem, becoming
increasingly present in all countries with not
appropriate standard treatment strategies.
Objective: to describe the relationship between
breastfeeding, complementary feeding and
formula milk in childhood obesity. Method: an
observational cross-sectional study was
conducted in 126 children, aged of 6 months to
2 vyears, treated at the Hospital General
Docente Ambato, Ecuador, in 2019. The
variables studied were as follow: age, sex,
nutritional status, exclusive breastfeeding
duration, time of initiation in complementary
feeding and duration providing formula milk.
Descriptive statistics and the nonparametric
Mann-Whitney U test were applied. Results:
infants between the age of 6 to 12 months
(50.8%) and female sex (55.2%) predominated.
Of the total of children, 62.1% apply in obese
profile, 70.6 % were exclusively breastfed in
their early 6 months (2 months less than obese
patients). The same behavior was observed in
those who received complementary feeding
and in those who consumed formula milk for
2.5 months. Conclusions: most children in the
study were classified as obese. Obese children
had a short frequency of exclusive
breastfeeding and consumed complementary
feeding and formula milk for a longer period of
time rather than children with normal weight.

Keywords: childhood obesity; breastfeeding;
complementary feeding; formula foods
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RESUMO

Introdugao: a obesidade infantil € um problema
de saude global n3o resolvido, com aumento
em todos os paises. Ndo hd estratégias de
tratamento padronizadas para isso. Objetivo:
descrever a relagao entre aleitamento materno,
alimentacdo complementar e férmula lactea
com o risco de obesidade infantil. Método:
estudo observacional, transversal, realizado em
126 criangas entre 6 meses e 2 anos de idade,
atendidas no Hospital Geral de Ambato em
2019. As variaveis estudadas foram idade, sexo,
estado nutricional, tempo de amamentagao
exclusiva, o inicio da alimentacao
complementar e o tempo de consumo da
formula lactea. Aplicou-se estatistica descritiva
e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney U.
Resultados: lactentes entre 6 e 12 meses de
idade predominaram neste estudo,
representando 50,8%, o sexo feminino se
destacou com 55,2%. Das 126 criangas
estudadas, observou-se que 62,1% estavam
dentro do perfil obeso, 70,6% receberam
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6
meses de vida, sendo 2 meses mais jovem para
aquelas classificadas no perfil obeso. O mesmo
comportamento foi observado naqueles que
receberam alimentagao complementar e em
2,5 meses os que consumiram leite de férmula.
Conclustes: a maioria das criancas do estudo
foi classificada como obesa. As criancas obesas
apresentaram menor tempo de aleitamento
materno exclusivo e consumiram alimentacao
complementar e férmula lactea por mais tempo
do que as criangas com peso normal.

Palavras-chave: obesidade infantil; aleitamento
materno; alimentos complementares;
alimentos formulados
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INTRODUCCION

El desarrollo y prevalencia de la obesidad infantil se ha incrementado de forma alarmante en los
ultimos anos, lo que constituye un importante riesgo para la salud de los nifios; por ello la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la ha calificado como la epidemia del siglo XXI.) Pertenece a uno de los
problemas de salud actuales que afecta a los nifios de todo el mundo, independientemente de su
etnia, raza o clase social, se corresponde con ello en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.?)

En comparacion con los nifios que no son obesos, los nifios con obesidad entre las edades de 6 meses y
2 afios aumentan tres veces la probabilidad de mantener estos parametros a los 4 afios.(?# Se
relaciona la aparicion de obesidad en los bebés con la alimentacién que reciben durante los primeros
meses de vida. La introduccidn de alimentos complementarios y férmulas pueden tener un impacto
negativo en la salud de los bebés a corto, mediano y largo plazo, lo que puede aumentar su riesgo de
enfermedades y mortalidad. Por lo tanto, es importante prestar atencién a la nutricién adecuada de los
bebés desde el principio para promover un crecimiento y desarrollo saludables.(1:3>)

Varios autores han identificado limitaciones en el proceso nutricional de la poblacién infantil, pero
hasta el momento no se han implementado estrategias comunitarias efectivas para abordar este
problema.® La mayoria de los estudios sobre el manejo y prevencién de la obesidad se enfocan en
adultos y nifios mayores, pero es crucial identificar los factores asociados a la obesidad durante los
primeros anos de vida para poder implementar estrategias de prevencidon temprana. De esta manera,
es mas efectivo prevenir la obesidad que tratarla en el futuro.(®

Son diversos los estudios desarrollados con el objetivo de determinar los factores que contribuyen a la
epidemia de obesidad, la cual tiene un componente genético evidente.”) Sin embargo, en las Ultimas
décadas se ha observado que existen factores modificables que también juegan un papel importante
como: los habitos familiares, la disponibilidad de alimentos ricos en calorias, la falta de tiempo para
comer en familia, la influencia de la publicidad y los estilos de crianza. Estos factores han sido
relacionados con una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad relacionada con la nutricién en el
primer afo de vida. Por tanto, el desarrollo ponderal en la infancia se convierte en un momento critico
y de gran potencial para la prevencién de la obesidad.(*68

La OMS ha sefialado que la obesidad es un problema de salud global muy grave, ya que los niveles de
sobrepeso y obesidad han alcanzado proporciones alarmantes en todo el mundo y que afecta a
personas de todas las edades. Esto ha llevado a un aumento significativo en las enfermedades
metabdlicas y sus consecuencias: motivo de gran preocupacién.®

Si no se tratan el sobrepeso y la obesidad infantil tienden a persistir en la adolescencia y en la edad
adulta ¥, lo que predispone a las personas a desarrollar enfermedades como la diabetes,
enfermedades del corazén, trastornos osteomusculares y otros problemas de salud.® Estas
enfermedades relacionadas con la nutricién son una de las principales causas de incapacidad y muerte,
y representan costos elevados para los sistemas de salud en todo el mundo.
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En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién realizada por el Ministerio de Salud, se
estima que aproximadamente 148 000 nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso u obesidad, lo que
representa un aumento del 10,4 % desde 1986 hasta 2016.1% Ademas, se ha observado que las madres
proporcionan alimentos distintos a la leche materna a sus bebés desde el primer mes de vida, lo que
conllevé a la realizacion de esta investigacion, para lo cual se plantea como objetivo describir la
relacidn entre la lactancia materna, la alimentacion complementaria y la leche de férmula con el riesgo
de obesidad infantil.

METODO

Se desarrollé una investigacion observacional de corte transversal, a través de la revision de historias
clinicas de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), Hospital General Docente Ambato,
Ecuador, durante el ailo 2019, bajo previa autorizacion.

El universo de estudio estuvo constituido por 234 nifios (N=234), comprendidos entre 6 meses a 2
afios, que recibieron atencion en dicho hospital. La muestra final estuvo conformada por 126 nifios
(n=126), los cuales cumplian los criterios de inclusién de constar con informaciéon completa para
realizar del estudio. Los criterios de exclusién se sustentaron en: haber experimentado episodios
previos de desnutricién, padecimientos metabdlicos, oncoldgicos e inmunolégicos.

Las variables estudiadas fueron: edad, género, estado nutricional, lactancia exclusiva de leche materna,
inicio de alimentacién suplementaria y de férmula infantil.

Se usaron los métodos estadisticos descriptivos frecuencias y porcentajes, para la variable edad se uso
la media y mediana.

En cuanto al analisis de las caracteristicas de la alimentacién y el estado nutricional, se emplearon los
métodos estadisticos U de Mann-Whitney vy, para calcular el estado nutricional, se utilizé el puntaje Z
del indice de masa corporal para la edad (IMC/E), el cual fue determinado con referencia a las tablas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(*%)

En el contexto de esta investigacidn, los datos fueron ingresados en tablas y graficos de Microsoft Excel
y luego procesados y analizados mediante el uso del programa estadistico SPSS versién 25.0. Los
resultados obtenidos fueron representados en forma de graficos y tablas para facilitar su comprensién.

RESULTADOS

Predominaron los nifios en las edades entre 6 y 12 meses de edad, que representaron el 50,8 % y se
correspondié con las caracteristicas de la poblacién de estudio (Figura 1).
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6 a 12 meses

12 a 17 meses

17 meses a 2 aiios

Fig. 1. Grupos de edades.
Fuente: PRAS, 2019.

El andlisis descriptivo de las variables género, estado nutricional, lactancia exclusiva de leche materna
se reflejan en la Tabla 1.

Se evidencio predominio del género femenino con el 55,2 % (69); el masculino estuvo representado
en un 44,8 % (57). De los 126 nifios estudiados se observd que el 62,1 % (77) se encontrd dentro del
perfil de obesos, y en normal solo el 37,9 % (49). El 70,6 % (89) de la muestra estudiada recibieron
exclusivamente la lactancia materna en los primeros 3 meses de vida, mientras que en el 29,4 % (37)
no sucedio asi.

Tabla 1. Comportamiento de las variables género, estado nutricional, lactancia

Variables Indicadores Frecuencia %
Masculino 57 44,8
Género Femenino 69 55,2
Total 126 100,0
Normal 49 37,9
Estado nutricional Obesidad 77 62,1
Total 126 100,0
Lactancia materna hasta o 89 70,6
los tres meses No 37 29,4
Total 126 100,0

Fuente: PRAS, 2019.

Para contrastar el tiempo de lactancia exclusiva, la inicializacidn de la alimentacidn complementaria y de la
leche formulada, con la variable peso (IMC) se aplicd la estadistica descriptiva y el test no paramétrico de
U de Mann-Whitney. Debido a que la data de la mayoria de las categorias no tuvo un comportamiento
ajustado a una distribucién normal, la validez estadistica se ubicé en p <0,05 (Tabla 2).

Se observd que aquellos que presentaron obesidad tuvieron un consumo de lactancia exclusiva 2 meses
menor en promedio. Ademas, esta diferencia fue alin mayor en los varones: unos 3,5 meses. Los datos
analizados mostraron una diferencia significativa (p=0,008) en relacidn con el género masculino.
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Tabla 2. Comparacién entre caracteristicas de la alimentacién y el estado nutricional

Valores mediana U de Mann-Whitney
Normal (meses) Obesos (meses) p
Tiempo de lactancia exclusiva 3 1 0,004
Masculino 4,5 1 0,008
Femenino 3,3 1 0,059
Lr;tr:]os:f:;:;ieala alimentacidn 4,7 6,3 0,001
Masculino 6,2 4 0,003
Femenino 6,2 4 0,002
Tiempo de consumo de la leche formulada 8,4 10,3 0,006
Masculino 7,9 10,1 0,024
Femenino 9,1 10,5 0,079

Fuente: PRAS, 2019.

La investigacién también analizé las caracteristicas de la alimentacién complementaria y su relacién con el
estado nutricional. Se observd que la edad de inicio de la alimentacién complementaria en nifios y nifias
con obesidad fue, en promedio, 2 meses menor en comparacion con aquellos sin obesidad. Mostrandose
diferencias significativas de p=0,003 y p=0,002 en nifios y nifias, respectivamente.

La composicién de la alimentaciéon complementaria se reflejé en que un 32,5 % (41) ingieren frutas, un
28,4 % (37) alimentos industrializados infantiles, verduras un 27,1 % (34) y un 12 % (14) cereales.

El estudio también evalud el tiempo de consumo de la leche de férmula y su relacién con el estado
nutricional. Se encontrd que los nifos con obesidad consumian en promedio 2,5 meses mas de leche de
formula que aquellos con un peso saludable. Ademas, se observaron diferencias significativas (p=0,024) en
los varones.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo expuesto en la literatura revisada, la cual sugiere que
los nifios con obesidad entre los 6 meses y los 2 afos tienen tres veces mas probabilidades de
mantener esta condicién a los 4 afios, en comparacién con aquellos sin obesidad.®* Ademas, la
alimentacion en los primeros meses de vida es un factor clave en el desarrollo de la obesidad, donde la
edad y el momento de inicio de la alimentacién complementaria, asi como la duracién, influyen en la
morbilidad y mortalidad a corto, mediano y largo término.%312)

La obesidad entre los 6 meses y los 2 afios de edad se debe a factores genéticos, epigenéticos,
conductuales y ambientales. Algunos de estos factores, como los conductuales y ambientales, se
pueden cambiar en la infancia con intervenciones clinicas de los especialistas en salud.(?
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La alimentaciéon complementaria inadecuada en la infancia afecta la composicion corporal futura. Por
ejemplo, los lactantes que toman férmulas lacteas con mucha proteina y poca grasa tienen mas riesgo
de sobrepeso y obesidad.3)

La sobrealimentacién de proteinas en la infancia, especialmente en lactantes alimentados con
formulas lacteas, puede generar un crecimiento acelerado y un aumento en los factores de
crecimiento, lo que aumenta el riesgo de obesidad.® Por lo tanto, es importante que las estrategias
de alimentacién se enfoquen en proporcionar una alimentacion complementaria adecuada a partir de
los seis meses de edad, que incluya una variedad de alimentos de todos los grupos alimentarios y que
se combine con la lactancia materna. La consistencia y la variedad de los alimentos deben aumentarse
gradualmente, y los alimentos procesados y ultraprocesados deben evitarse en la medida de lo
posible.(1%)

Diversas investigaciones han revelado que los niflos que son alimentados con féormula lactea podrian
presentar niveles sanguineos mds elevados de insulina en comparaciéon con aquellos que reciben
lactancia materna exclusiva. Esto podria estimular la deposicion de grasa y el desarrollo temprano de
adipocitos en el organismo infantil, que aumenta el riesgo de obesidad y otras complicaciones
asociadas. Por lo tanto, es importante fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del lactante para reducir el consumo de férmula y minimizar los riesgos de obesidad
infantil.(6)

La obesidad puede estar influenciada por factores sociodemograficos, como lo han demostrado
diversos estudios. Se ha encontrado que ciertos grupos étnicos, como los aborigenes, hispanos y del
sur de Asia, tienen una mayor propension a la obesidad durante la infancia. Ademas, los niflos que
viven en paises con bajos ingresos y mayor seguridad alimentaria tienen una mayor probabilidad de
desarrollar obesidad, asi como los que viven en zonas urbanas en comparacién con aquellos que viven
en zonas rurales. En los paises de ingresos altos, los nifios de clases socioecondmicas mds bajas tienen
una tasa mas alta de obesidad en comparacién con los niflos de posicidon socioecondmica mas alta. Es
importante tener en cuenta estos factores en la prevencidn y tratamiento de la obesidad infantil.(1”)

El andlisis de las variables examinadas permitié identificar las actuales condiciones de peso en la
poblacién estudiada y sefialar cdmo la alimentacion complementaria puede representar un factor de
riesgo adicional para el sobrepeso. Se comprobé que la obesidad infantil es un problema importante
de salud publica que puede generar prematuramente complicaciones médicas, psicoldgicas,
comorbilidades y mortalidad. Es crucial que los profesionales de la salud identifiquen a los nifos y
adolescentes con sobrepeso y obesidad, para ofrecerles asesoramiento sobre la adopcidn de un estilo
de vida saludable y la practica de actividad fisica.

Aunque este estudio proporciona informacién sobre la relacién entre la lactancia materna, la
alimentacion complementaria y la leche de férmula con el riesgo de obesidad infantil, es importante
considerar las limitaciones de la investigacidn estudio por el tamafio de muestra utilizada, el disefo
observacional. Se recomienda complementar nuevos estudios para confirmar y ampliar estos hallazgos.
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La mayoria de los nifios en el estudio estaban clasificados como obesos. Los nifios obesos tuvieron un
tiempo de lactancia exclusiva mas corto y consumieron alimentacion suplementaria y leche de férmula
por un periodo de tiempo mas largo que los nifios con un peso normal. Se observaron diferencias
significativas en los resultados, seglin el género en algunos de los analisis realizados. Estos hallazgos
sugieren que es necesario implementar estrategias efectivas para prevenir y abordar la obesidad
infantil en esta poblacién, lo que incluye el fomento de la lactancia materna y la revisién de la
introduccidn de alimentos suplementarios y de leche de férmula.
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