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RESUMEN

Introduccién: La alimentacién inadecuada en la Davila Andrade”, Cuenca, Ecuador, en el periodo

etapa neonatal se asocia con la aparicion de

enfermedades  metabdlicas en  periodos
ontogenéticos posteriores.

Objetivo: Asociar la lactancia materna y el
destete con el sobrepeso y obesidad en nifios y

adolescentes de la Unidad Educativa “César

de octubre de 2016 a marzo de 2017.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
observacional de tipo descriptivo durante el
periodo noviembre 2016 a enero 2017 en el
Cantéon Cuenca, provincia Azuay, Ecuador. El
muestreo probabilistico por conglomerados de

iguales proporciones selecciond 137 nifios y
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adolescentes entre 5y 18 afios de edad. Se aplicé
recogio datos
sociodemograficos, de lactancia materna vy

un cuestionario que

destete. Se realizaron mediciones de peso y talla,
y el calculo del indice de Masa Corporal. Se
procesaron los datos mediante estadistica
descriptiva (media y desviacion estandar),
inferencial (Prueba T y X2) y correlaciones
bivariada (X2, odds ratio) y multivariada
(regresidn logistica binaria) mediante SPSS 23.0.
Resultados: La lactancia materna por menos de 6
meses, la introduccién de alimentos de manera
tempranay la actividad fisica leve incrementan el

ABSTRACT

Introduction: Inadequate feeding in the neonatal
stage is associated with the appearance of
metabolic diseases in further ontogenetic
periods.

Objective: To associate breastfeeding and
weaning with overweight and obesity in children
and adolescents in the Educational Unit César
Davila Andrade in the Cuenca region, Ecuador,
from October 2016 to March 2017.
Methods: A
associative, and empirical study was conducted

Material and descriptive,
during the period of November 2016 - January
2017 in Cuenca, province of Azuay, Ecuador. The
probability sampling by conglomerates of equal
selected 137
adolescents from 5 to 18 years of age. A

proportions children and
guestionnaire that collected sociodemographic
data about breastfeeding and weaning was
applied. Measurements of weight and height
were made, as well as the calculation of the Body

riesgo de sobrepeso y obesidad en mas de 3 veces
cada una en nifios y adolescentes.

Conclusiones: La lactancia materna y el destete
estan asociadas al sobrepeso y obesidad desde
etapas tempranas del desarrollo humano. El valor
explicativo que tienen en nifios y adolescentes es
relevante, y sugiere su empleo en programas
educativos y preventivos en salud.

Palabras claves: Lactancia materna, destete,
obesidad,
programacién metabdlica.

sobrepeso, nutricion infantil,

Mass Index. The data were processed by
descriptive statistics (mean, standard deviation);
inferential statistics (T Test, X2); bivariate
correlations (X2, odds ratio), and binary logistic
regression, using SPSS 23.0.

Results: Breastfeeding for less than six months,
the introduction of food at an early stage of the
life, and mild physical activity are factors that
increase the risk of overweight and obesity more
than 3 times in children and adolescents.
Conclusions: Breastfeeding and weaning are
associated with overweight and obesity from
early stages of human development. The
explanatory value that children and adolescents
have is relevant, suggesting its implementation in
educational and preventive health programs.

Keywords: breastfeeding, weaning, overweight,

obesity, infant nutrition, metabolic

programming.

Pagina 629


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Rev haban cienc méd

INTRODUCCION
El sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud que afectan a gran parte de la poblacidn
mundial con un incremento durante los ultimos
10 afios.!) En los Estados Unidos la prevalencia de
obesidad infantil se ha triplicado a partir 1970.1
En Europa, las cifras de obesidad y sobrepeso en
niflos son alarmantes, con un rango entre 16,9%
en la poblacidn belga hasta 49% en lItalia.® En
Ecuador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
segln el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), alcanza 29.9% de nifios, y se
62.8%. Las
consecuencias de este hecho se vinculan con las

incrementa en adultos hasta
principales causas de muerte en el pais.”) Una
alternativa en la prevencién del sobrepeso y la
obesidad es la regulacidn nutricional desde
etapas tempranas de la vida.®®) El papel de la

OBIJETIVO
El objetivo de este estudio es asociar la
alimentacion temprana del recién nacido con el
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigacion observacional de tipo
descriptivo. La poblacion de estudio se
correspondié con 234 nifios y adolescentes que
cursaron estudios en la Unidad Educativa “César
Davila Andrade”, en la ciudad de Cuenca, Ecuador
durante el periodo noviembre de 2016 a enero en
2017.

El célculo del tamafio muestral se realizd por
medio de la formula para poblacién finita con
proporcién conocida (30%), nivel de confianza de
95%, precision de 5%, y 5% esperado de

pérdidas. El total de la muestra correspondid a

lactancia materna (LM) y la introduccién de
alimentos en la proteccién contra enfermedades
de tipo metabdlicas puede ser una pieza clave en
esta estrategia. Las investigaciones sugieren que
el suministro prolongado de leche materna evita
la aparicion de esta afeccion en la nifiez,
adolescencia y adultez.(®) También se atribuyen
efectos perjudiciales y wuna programaciéon
metabdlica no adecuada por la introduccién de
alimentos en etapas tempranas de la vida.7:8?)

Una de las hipdtesis asociadas a este efecto
protector es la llamada programacion metabdlica
que ocurre en etapas prenatales y postnatales
tempranas al producir cambios en el
metabolismo del individuo a largo plazo y de

manera permanente.(1011)

de la Unidad Educativa “César Davila Andrade” en
Cuenca, Ecuador, durante el periodo octubre-
2016 a marzo-2017.

137 estudiantes, seleccionados mediante
muestreo probabilistico por conglomerados de
iguales proporciones para cada uno de los grupos
ontogénicos del desarrollo (35 nifios/as y 102
adolescentes).

La inclusién en la muestra procedié a partir de la
voluntariedad de participacidén y consentimiento
del representante legal. Como criterio de
exclusion se consideré6 el padecimiento de
enfermedades crdnicas con diagndstico médico.
Se procedid a la recoleccién de datos por medio

de encuesta validada en una poblacién piloto de
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padres de familia (alfa de Cronbach de 0,76). El
cuestionario fue aplicado a estos, quienes
colaboraron con informacién precisa, previa
explicacidon de su completamiento en sesion de
trabajo conjunta. Se incluyé preguntas
sociodemograficas como edad, sexo y lugar de
residencia, asi como caracteristicas de la
gestacion y nacimiento (duracidn de la gestacion,
peso al nacer). Se incluyeron ademas
interrogantes sobre la duracién total de LM y de
forma exclusiva, momento del destete,
antecedentes familiares de obesidad y diabetes,
estado nutricional de la madre en el embarazo,
diabetes gestacional y actividad fisica del
estudiante.

Las mediciones antropométricas de talla y peso
fueron realizadas con un tallimetro y una balanza
digital (calibrada),

procedimiento del Ministerio de Salud de

segin el manual de
Ecuador.!? Se calculé el indice de Masa Corporal
(IMC) a partir de la razéon de Peso (kg)/Talla2(m).
La  estimacion del estado nutricional
correspondié al percentil del IMC, segun lo
descrito por la OMS para la edad y sexo del
individuo.!3 Se clasificaron como Sobrepeso a los
individuos con un percentil entre 95-97 y Obesos

aquellos con percentil mayor a 97.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La edad promedio de nifios y adolescentes fue de
13,32 afios (SD=5,06 afos). La distribucién por
grupos etareos mostrég 25,5% de nifios y 74,5%
de adolescentes con diferencias significativas
(X2=73,876; p=0,000). La
frecuencia relativa segun el sexo fue similar para
masculino (48,2%) y femenino (51,8%) (X2=0,182

distribuciéon de

Andlisis Estadistico

Los datos fueron procesados mediante software
estadistico IBM SPSS 23.0 y se usd analisis de
frecuencia, medidas de tendencia central y
posicion (media, intervalos de confianza) vy
dispersién (desviacion estandar). Las diferencias
entre grupos se establecieron mediante prueba T
de comparacion de medias para diferentes
grupos. Las diferencias de proporciones y
asociacion bivariada fueron estimadas mediante
tablas cruzadas (Prueba Z de comparacién de
columnas y prueba X2). La estimacion de riesgo
empled odds ratio con intervalos de confianza a
partir del andlisis bivariado y confirmado
mediante regresion logistica binaria. El nivel de
significacidon de todas las pruebas fue de 0,05.
Procedimientos éticos

El estudio garantiz6 la protecciéon de los
participantes de la Institucion Educativa, al
cumplir con las normas de Helsinki, de manera
gue no se intervino sobre la integridad fisica y
psicolégica del estudiante y tutores participantes.
Se realizd el consentimiento informado a los
padres de familia y otorgd informacién relevante
y decisiva para la participacién consciente vy
voluntaria. La investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica de la UCACUE.

NS).

El periodo de gestacidn fue a término (75,2%) de
manera mayoritaria, con una baja frecuencia
pretérmino (5,8%) vy postérmino (19,0%)
(X2=111,586; p=0,000). El peso al nacer se
correspondié con normopeso (85,4%) como la
frecuencia predominante, siendo infimo el
(0,7%) (13,9%)

sobrepeso y bajo peso
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(X2=170,686; p=0,000). La actividad fisica de tipo
moderado o intenso es elevada (65,7%)
(X2=13,496; p=0,000), con independencia del
sexo (X2=1,461; NS) y el periodo ontogenético del
desarrollo (X2=0,686; NS).

El andlisis de la variable IMC revelé una
distribucion normal (KS p=0,200). La media grupal
fue de 20,04 con un IC 95% de 19,26-20,82 y una
SD de 4,61. Se apreciaron diferencias
significativas para el IMC, segun el grupo
ontogenético (Prueba T comparacion de Medias,
t=13,295; p=0,000). El grupo de nifios(as) tuvo
menor IMC (14,98) que los adolescentes (21,78)

con IC 95% para la diferencia entre -7,81 y -5,43.
La comparacion segln género mostro ligeras
diferencias significativas con un mayor IMC para
sexo femenino (Prueba T comparacién de
Medias, t=2,356; p<0,05; IC 95% diferencia 0,293-
3,364).

La prevalencia de obesidad o sobrepeso fue de
20,4% (X2=47,891; p=0,000) con un
comportamiento similar segin sexo (X2=1,114;
NS) y edad ontogenética (X2=0,314; NS).

La distribucion segin grupos de edades
correspondid a 17,1% para nifios con un ascenso
a21,6% para los adolescentes.

Distribucidn de frecuencias segun Tiempo de lactancia materna

50
40
30
20
10

entre 6 hastal2

menos de 6

MW Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

mas de 12 hasta
24

M Porcentaje

Figura. Analisis de frecuencia de tiempo de lactancia materna

El tiempo de LM se muestra en la Figura. La
practica de LM fue de 93,4%, siendo significativa
la diferencia con los no lactantes (X2=102,869;
p=0,000) y sin diferencias segun el sexo (Prueba
Z; p>0,05). La agrupacion de las categorias
mostro que 38,7% lacté menos de 6 meses siendo
significativamente menor que la proporcién de
lactantes por 6 meses o mas (X2=7,015; p<0,05).
La LM exclusiva por menos de 6 meses fue
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significativamente inferior (37,9%) al grupo que
lacté6 de manera exclusiva durante 6 meses
(55,5%), (X2=6,023; p<0,05).

El destete antes de los 6 meses fue realizada en
44,5% de la muestra con diferencias no
significativas a la introduccién de alimentos a
partir de los 6 meses de edad (X2=1,642; NS).

El analisis bivariado mostré independencia entre
el estado nutricional y las variables peso al nacer
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(X2=0,003; NS), tiempo de gestacién (X2=13,496;
p=0,000) y antecedentes familiares de obesidad y
diabetes(X2=4,566; NS). Sin embargo, las
variables tiempo de LM (X2=9,723; p=0,002),
destete (X2=10,312; p=0,002) y actividad fisica
(X2=10,890; p=0,002)
significativa. El odds ratio y la prueba Z de

mostraron asociacion
proporciones se muestran en la Tabla 1. La
lactancia por menos de 6 meses, la actividad fisica
leve y la introduccidén de alimentos antes de los 6
meses de edad incrementan el riesgo de
sobrepeso u obesidad en la muestra estudiada.

El impacto definitivo de las variables mediante
regresion logistica binaria confirmé la asociacién

encontrada por andlisis bivariado. El analisis por

Método de introduccidon por pasos y el Método
progresivo de A Wald mostré6 que no hay
diferencias entre las propiedades de ambos
modelos y las variables que lo conforman. Las
variables independientes incluidas en el modelo
fueron Duracidn de LM, Destete y Actividad fisica.
El resto de las variables fueron excluidas por su
baja significacion estadistica (p>0,05 o poder
predictivo escaso con OR no significativo). No se
encontraron variables de confusién o de

interaccion posterior al andlisis bivariado
estratificado y de regresion logistica binaria al no
existir diferencias entre los OR crudos y los OR
ponderados en presencia de las variables

confusoras o de interaccion.

Tabla 1. Comparacion de proporciones del Estado nutricional segln la duraciéon de la lactancia

materna, actividad fisica y destete

Estado nutricional
Bajo o normo Total
Sobrepeso y obeso
peso
Recuento 35, 18, 53
Menos de 6 meses
.. . % 32,1 64,3 38,7
Duracion lactancia
} Recuento 74, 10y 84
materna 6 meses 0 mas

% 67,9 35,7 61,3

Recuento 109 28 137

Total

% 100,0 100,0 100,0

Recuento 30, 17y 47

Leve
% 27,5 60,7 34,3
Actividad Fisica Recuento 79, 11, 90
Moderada
% 72,5 39,3 65,7
Recuento 109 28 137
Total

% 100,0 100,0 100,0

Recuento 41, 20y 61

Antes de 6 meses
% 37,6 71,4 44,5
Destete .
Después de los 6 Recuento 68, 8 76
meses % 62,4 28,6 55,5
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TOTAL

Recuento 109 28 137

100,0 100,0 100,0

Cada letra del subindice denota un subconjunto de estado nutricional agrupado, categorias cuyas
proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel 0,05.

Estado nutricional (Sobrepeso/obesidad) x Duracion LM (menor a 6 meses)
OR=3,80; IC95% 2,344-6,176
Estado nutricional (Sobrepeso/obesidad) x Destete (Antes de los 6 meses)
OR=4,15; 1C95% 2,371-7,225
Estado nutricional (Sobrepeso/obesidad)x Actividad Fisica (Leve)
OR=4,07;1C95% 2,611-6.335

Las caracteristicas del modelo obtenido por
regresion logistica binaria se muestran en la Tabla
2.

El modelo, aunque reune un poder diagndstico
elevado de 82,3% de la muestra y especificidad
excelente de 95,2%, tiene una sensibilidad muy
baja con apenas 35,7%. La interrelacion de las
variables en este modelo permite explicar hasta

25,3% de la varianza del sobrepeso y la obesidad.
El resto de 75% puede ser explicado por otras
variables no controladas en la investigacion. Aun
cuando el modelo no resulta adecuado de
manera integral, se confirma las variables
Duracién de LM, Destete y Actividad fisica como
variables independientes que estan asociadas al
Sobrepeso y la Obesidad.

Tabla 2. Caracteristicas del modelo que explican la integracidn de variables nutricionales y
sociodemograficas

Error 95% I.C. para EXP(B)
B estandar | Wald Sig. | Exp(B) | Inferior | Superior

Paso Actv_Fis_Dicot(1) 1,404 0,442 | 10,065 | 0,002 | 4,070 | 1,710 9,686
1° Constante -1,972 0,322 37,531 | 0,000 | 0,139

Paso Actv_Fis_Dicot(1) 1,282 0,458 7,852 | 0,005 | 3,604 1,470 8,836

2b Destete(1) 1,303 0,477 7,476 | 0,006 | 3,682 | 1,446 9,371
Constante -2,634 0,445 | 35,068 | 0,000 | 0,072

Paso Actv_Fis_Dicot(1) 1,225 0,470 6,799 | 0,009 | 3,405 | 1,356 8,552

3¢ Intro_Alimt_6bmeses(1) | 1,144 0,490 5,462 | 0,019 | 3,140 | 1,203 8,199

durlactmatagrup(1) 1,103 0,474 5,409 | 0,020 | 3,014 | 1,190 7,637
Constante -3,049 0,508 | 36,063 | 0,000 | 0,047

a. Variables especificadas en el paso 1: Actv_Fis_Dicot. — Actividad fisica realizada (Leve)

b. Variables especificadas en el paso 2: Destete.- Introduccion de alimentos antes de 6 meses

c. Variables especificadas en el paso 3: durlactmatagrup.- LM por al menos 6 meses.

Pagina 634


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Rev haban cienc méd

DISCUSION
El sobrepeso y la obesidad en Ecuador
constituyen una alarma para instituciones de
salud y educacién con vistas a su tratamiento y
prevencion. La magnitud del problema en salud
gue se avecina se refleja en una prevalencia
poblacional de 62,8%, al tener en cuenta la
afecciones

asociacion con cardio y

cerebrovasculares, diabetes, sindrome
metabdlico y cancer.*3 Investigaciones previas
reportan periodos criticos del desarrollo en la
nifiez con el desarrollo del sobrepeso en etapas
tempranas de la vida, y se asocia al depésito de
grasa extraviceral y obesidad abdominal.(1®)

Las proporciones de sobrepeso y obesidad en la
muestra son inferiores a los valores descritos en
2014 por el Ministerio de Salud de Ecuador segun
los grupos etéareos estudiados (32,5% nifios/as y
26,2% adolescentes) para Ecuador y la Region del
Azuay." Esta disminucidon quizds se asocie a las
campaias educativas en habitos de alimentacidn
y cambios en los patrones de actividad fisica
durante la educacién institucional en el pasado
reciente. Aun cuando hay una tendencia a la
disminucion del sobrepeso y obesidad en Ia
region, existen factores de riesgo social como
elevado consumo de alimentos caldricos y
comida chatarra, baja ingesta de frutas vy
vegetales(?71819) e incremento en actividades
recreativas mediante juegos electrdnicos, uso de
computadoras y teléfonos celulares con actitud
pasiva frente a la realizacién de ejercicio
fisico.(1820) También es importante resaltar otros
riesgos sociopoliticos como la escasa inversiéon
del PIB en materia de servicios de salud e
investigacion que realizaba Ecuador hasta

2014.21

El enfoque actual del tratamiento al sobrepeso y
la obesidad aborda las dimensiones nutricional,
educativa y médica con una visiéon en la
promocidn de salud.?? Una etapa clave en este
proceso es la identificacién de factores de riesgo
y variables asociadas al fendmeno con vistas a su
intervencion.

El ejercicio fisico estda documentado en

numerosas investigaciones como variable
protectora contra el sobrepeso y obesidad.>?3) La
actividad fisica permite el gasto de calorias a
través de la contraccion muscular, evita el
almacenamiento de grasas en el organismo vy el
desarrollo del tejido adiposo y constituye una de
las variables de asociacion mds importante que la
propia ingesta caldrica. (16

La alimentacién temprana en el periodo neonatal
tiene momentos bien definidos con la LM vy la
introduccion de alimentos. A partir de las
recomendaciones de la OMS, en Ecuador se
promueve la LM como la principal via de
alimentacion del recién nacido en sus primeras
etapas de vida./? Existe un detrimento de 6% de
la prevalencia de LM con respecto al valor
nacional, lo que es una sefial de alarma para
autoridades de salud en la regién. Sin embargo,
la prevalencia de LM exclusiva fue superior al
comportamiento del pais (43.8%) y similar a la
region geografica de la Sierra ecuatoriana.¥ Los
patrones culturales unido a una educacidon
sistematica han enfatizado la relevancia de la
lactancia en la alimentacién del recién nacido y el
bienestar futuro del individuo. Existen estudios
gue avalan la LM como elemento protector en el
obesidad.?>26)  por

mecanismos de programacion metabdlica. En

padecimiento de Ia
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Ecuador, una investigacidon asocia proteccion
contra el sobrepeso y obesidad cuando hay LM
exclusiva un periodo de 4-6 meses.?”) Aunque la
investigacion realizada reafirma los hallazgos ya
descritos y la importancia de la leche materna en
la salud del individuo, no se aprecid la influencia
de la LM exclusiva como factor protector.
Algunos mecanismos moleculares claves en la
compleja red obesogénica se han identificado
como blancos de modulacién por efecto de
lactancia materna. Las hipdtesis propuestas
sugieren la regulacién del apetito mediado por
hormonas como la leptina, ghrelina, adiponectina
y otros factores orexigénicos y anorexigénicos, la
hipétesis de la proteina temprana y la
transformacién de la microbiota intestinal por la
leche materna.(2%)

Los efectos atribuidos a la lactancia materna
incluyen mecanismos que modulan la expresion
del PPARy Alal2, y mitigan el alto riesgo del
obesidad.?®) Se propone la protecciéon por
lactancia  materna en individuos con
predisposicion genética y evitar un incremento
del IMC en estadios posteriores de la vida.
Investigaciones previas han reportado proteccién
contra la aparicion de esteatosis hepatica no
alcohdlica por lactancia materna prolongada por
mas de 6 meses.?®) El mecanismo quizads se
relacione con el aporte de la leche materna de
sustancias bioactivas (DHA) que actian como
mecanismos

moduladores de epigenéticos

relacionados con el balance metabdlico
lipidico.(39

El papel de la introduccién de alimentos y su
asociacién con la obesidad y el sobrepeso es
menos documentado, y se vincula la introduccién

de leche artificial como factor de riesgo.%32)

Estas investigaciones priorizan el tipo de
alimento, sin contemplar el momento de
introducciéon. El inicio de otros tipos de
alimentacion antes de los 6 meses fue elevado,
aunque inferior al reporte nacional (55,0%), y
corroboré a la LM como la principal via de
alimentacion antes de los 6 meses de edad en la
region de la Sierra ecuatoriana. Contrastando con
los datos encontrados, un estudio en Ecuador
reporta que la introduccion de alimentos
posterior a los 6 meses ocurre solo en 15% de los
ninos. También es divergente la ausencia de
asociacion del momento de destete con el
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, se plantea
asociacion significativa con el tipo de alimento
introducido, sobre todo de tipo cereales
caldricos,?”) variable no contemplada en la
presente investigacion. La introduccion temprana
de alimentos, unida a patrones culturales
propone la ingesta de un exceso de calorias con
mayor secrecion de insulina y activacién de
enzimas reguladoras del metabolismo de lipidos.
Estudios posteriores deben corroborar dicho
hallazgo a partir del control de variables como el
tipo y frecuencia de alimento introducido.

La ausencia de asociacién del sobrepeso vy
obesidad con otras variables reconocidas en la
literatura como el peso al nacer, el estado
nutricional de la madre y el periodo de gestacién
indica la existencia de mecanismos diferentes en
la generacion del sobrepeso y la obesidad y
reafirman su cardcter multifactorial. El valor
cercano a la significacion en la asociacion del
estado nutricional y los antecedentes familiares
sugiere que sea una variable a considerar en
estudios posteriores.

La interpretacién y generalizacion de estos

Pagina 636


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Rev haban cienc méd

resultados debe ser con cautela debido a las
limitaciones del disefio de estudio retrospectivo,
aun cuando los autores consideran confiables los
datos obtenidos y la informacién generada. La
triangulaciéon de unidades de observacion vy el
entrenamiento previo del facilitador permitio
gue solo se plasmaran respuestas con un alto
grado de certeza, y disminuyera el error aleatorio
en la investigacion. También la ausencia de

CONCLUSIONES
La lactancia materna y el destete estdn asociadas
al sobrepeso y obesidad desde etapas tempranas
del desarrollo humano. El valor explicativo que

RECOMENDACIONES
Con vistas a incrementar la confiabilidad y validez
de los resultados en futuras investigaciones, se
propone mayor triangulacién de unidades de
observacion y entrenamiento del facilitador.
También Ila realizacidn de investigaciones
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