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RESUMEN

OBJETIVO: El presente estudio busca determinar la relacion entre lactancia
materna y el desarrollo de sindrome metabdlico en nifios de 10 a 16 afios
atendidos en el servicio de endocrinologia y metabolismo del Instituto
Nacional De Salud Del Nifio durante el 2018.

METODOS: Este estudio es observacional, analitico de casos y control,
retrospectivo y transversal. El nivel de estudio es explicativo. La muestra es
de 314 pacientes de las cuales 157 para casos y 157 controles; el muestreo
fue probabilistico aleatorio simple; el instrumento de estudio fue una ficha de
recoleccion de datos. Para el andlisis se utilizar4 estadistica descriptiva, asi
como estadistica no paramétrica de Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se hallaron diferencias significativas para el grupo de casos
y controles con respecto al periodo de lactancia materna, donde el 36,6%
recibieron leche materna por un periodo menor a 06 meses, mientras que en
el grupo de controles fue del 15,9%; (p=0,000). En cuanto al tipo de lactancia
materna recibida el 38,2% de los casos consumieron leche materna y mixta,
en contraste a los 48,7% de los controles; ademas los casos que recibieron
lactancia artificial fue del 11,8% a diferencia del 1,3% de los controles
(p=0.001). Los pacientes que recibieron leche materna por un periodo menor
a 6 meses tiene 5,860 veces mayor riesgo a desarrollar sindrome metabdlico
con respecto al grupo que consumieron por un tiempo mayor a 6 meses. En
cuanto al tipo de lactancia materna aquellos que recibieron lactancia mixta o
artificial tienen 11,7 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico que
los que recibieron leche materna.

CONCLUSION: La relacion con respecto a la lactancia materna y el
desarrollo de sindrome metabdlico, revel6é que recibir leche materna por un
periodo menor a 6 meses representaba 5,860 veces mas riesgo de
desarrollar el sindrome; asi mismo los que recibieron lactancia mixta o
artificial tienen 11,7 veces mas riesgo para desarrollar sindrome metabdlico.
PALABRAS CLAVE: Sindrome metabolico, lactancia, leche materna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study seeks to determine the relationship between
breastfeeding and the development of metabolic syndrome in children aged
10 to 16 years of age served in the endocrinology and metabolism service of
the National Institute of Child Health during 2018.

METHODS: This study is observational, analytical of cases and control,
retrospective and transversal. The level of study is explanatory. The sample
is of 314 patients of which 157 for cases and 157 controls; the sampling was
simple random probabilistic; The study instrument was a data collection form.
For the analysis, descriptive statistics will be used, as well as non-parametric
Chi square statistics.

RESULTS: Significant differences were found for the group of cases and
controls with respect to the period of breastfeeding, where 36.6% received
breast milk for a period of less than 06 months, while in the control group it
was 15.9. %; (p = 0.000). Regarding the type of breastfeeding received,
38.2% of the cases consumed breast and mixed milk, in contrast to 48.7% of
the controls; In addition, the cases that received artificial lactation were
11.8%, unlike 1.3% of the controls (p = 0.001). The patients who received
breast milk for a period of less than 6 months have a 5.860 times greater risk
of developing metabolic syndrome with respect to the group that they
consumed for a time longer than 6 months. Regarding the type of
breastfeeding those who received mixed or artificial lactation have 11.7 times
more risk of presenting metabolic syndrome than those who received breast
milk.

CONCLUSION: The relationship with respect to breastfeeding and the
development of metabolic syndrome, revealed that receiving breast milk for a
period of less than 6 months represented 5.860 times more risk of developing
the syndrome; likewise those who received mixed or artificial lactation have

11.7 times more risk to develop metabolic syndrome.

KEY WORDS: Metabolic syndrome, breastfeeding, breast milk.
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INTRODUCCION

La presencia del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes se hace cada
vez mas evidente en la actualidad, con especial importancia en la salud
publica debido a que en estos pacientes aumenta el riesgo de padecer
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares a futuro. En cuanto a la
lactancia materna, ésta toma especial relevancia en la alimentacion del
recién nacido aportando grandes beneficios para su inmunidad y desarrollo
adecuado. El presente estudio analiza la relacion que existe entre lactancia

materna y el desarrollo del sindrome metabdlico en pacientes pediatricos.

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema; se presenta
el problema, justificacion, delimitacién, objetivo general y especificos;
ademas se definird el propdésito de esta investigacibn tomando especial

importancia en la practica de la lactancia materna exclusiva.

En el segundo capitulo se expone el marco teorico; describiendo los
antecedentes a tomar en cuenta para este estudio, definimos las variables y

se plantea una hipétesis.

En el tercer capitulo se describe la metodologia de la investigacion siendo
este estudio observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo,

transversal y nivel explicativo.

Para el cuarto capitulo se presentan los resultados a través de un analisis
por estadistica descriptiva e inferencial; usando en frecuencia estadistica no

paramétrica de Chi cuadrado y odds ratio.

En el capitulo cinco se llega a las conclusiones finales y sus

recomendaciones.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante estos ultimos afios las enfermedades crénicas no transmisibles
comienzan a tomar importancia relevante en paises que se encuentran en
vias de desarrollo. Incrementando la necesidad de tomar acciones

preventivas.

El sindrome metabdlico viene a ser un problema evidente de salud
publica; esta patologia para la edad pediatrica, resulta ser un factor de
riesgo para en el futuro contraer afecciones como diabetes mellitus tipo 2
o también llamada diabetes sacarina tipo 2, hipertension arterial,

enfermedad renal y afecciones cardiovasculares.'?

Se puede encontrar una alta prevalencia de este sindrome en distintas
partes del mundo como Europa, América, medio oriente y lejano oriente.

En nuestro pais va del 27% al 34%.34

La lactancia materna forma parte importante en la tactica para la nutricion
adecuada del recién nacido y nifio pequefio; por lo que estudios previos
proponen gue la leche materna llegaria a representar un factor protector
para no desarrollar obesidad infantil y por ende prevenir el progreso a la

resistencia a la insulina y el sindrome metabélico.? ®

Sin embargo en nuestro pais no se han realizado estudios previos que
busquen demostrar la relacion existente entre lactancia materna y el papel

que llegue a cumplir en el desarrollo del sindrome metabdlico.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

GENERAL

¢ Qué relacion existe entre lactancia materna y el desarrollo de
sindrome metabdlico en nifios de 10 a 16 afios atendidos en el
servicio de endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional De
Salud Del Nifio durante el 20187

ESPECIFICOS

¢, Cudles son los criterios para sindrome metabdlico segun la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) metabdlico en nifios de
10 a 16 afos atendidos en el servicio de endocrinologia y
metabolismo del Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el
20187

¢, Cudles son las caracteristicas antropométricas de los nifios de 10-
16 afios atendidos en el servicio de endocrinologia y metabolismo

del Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el 2018?

¢, Cuales son las caracteristicas de la lactancia recibida en nifios de
10 a 16 afos atendidos en el servicio de endocrinologia y
metabolismo del Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el
20187

1.3 JUSTIFICACION

Esta patologia llega a ser en la actualidad un problema que afecta la

salud publica, los pacientes pediatricos que presentan esta sindrome

tienen mayor susceptibilidad para desarrollar afecciones como diabetes

mellitus tipo 2, alteraciones cardiovasculares y renales.!



La prevalencia de esta patologia va en aumento llegando a ser un
problema importante para lo sociedad, siendo necesario tomar especial

énfasis en la prevencion.3#

La ausencia de lactancia materna en el nifio se asocia a un mayor
desarrollo de obesidad llegando al punto de que sea un factor con mayor
probabilidad para el desarrollo del sindrome metabdlico, aumentando la
posibilidad de que en su vida adulta puedan continuar con obesidad,
desarrollar diabetes, hipertension arterial y enfermedad cardiovasculares

principalmente.?

En nuestro pais no se encuentran estudios que aborden este tema. Sin
embargo paises vecinos como Chile y Colombia; destacan la relevancia
de la lactancia materna y su papel que cumple, ya que en ausencia de
ésta aumenta el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico en edad
pediatrica y sus posibles complicaciones a futuro.3 6 Este estudio ayudara
a brindar una mayor informacion nacional y de esta manera mejorar la

prevencion para contrarrestar el desarrollo de esta afeccion.

Se tendrd un impacto importante a nivel econémico pues al brindar una
posibilidad preventiva se disminuiran los gastos que conlleva tratar esta
patologia y sus posibles complicaciones; ademas de disminuir los gastos

en adquirir leche de formula.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

Este trabajo de investigacion se desarrolld6 en el servicio de
endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nifio

en el departamento de Lima.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL



Esta investigacién tomo el periodo de tiempo de enero a diciembre del
2018.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

Este estudio se realizd6 en pacientes de 10 — 16 afios atendidos en el
servicio de endocrinologia y nutricion del Instituto Nacional De Salud

Del Nifo.
1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Sindrome metabdlico, lactancia materna.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion para este estudio principalmente fue el tiempo ya sea para
adquirir los permisos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, y por otra
parte el brindado para poder revisar las historias clinicas. La dificultad
para entender la informacion plasmada en dicho documento por ser poco

legible se sumaba para interferir en la adquisicion de los datos.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

e Determinar la relacion entre lactancia materna y el desarrollo de
sindrome metabdlico en nifilos de 10 a 16 afios atendidos en el
servicio de endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional De
Salud Del Nifio durante el 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Identificar los criterios para sindrome metabolico segun la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) metabdlico en nifios de

10 a 16 afios atendidos en el servicio de endocrinologia y



metabolismo del Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el
2018.

¢ Identificar las caracteristicas antropométricas de los nifios de 10-16
afios atendidos en el servicio de endocrinologia y metabolismo del

Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el 2018.

e Reconocer las caracteristicas de la lactancia recibida en los nifios de
10-16 afios atendidos en el servicio de endocrinologia y metabolismo

del Instituto Nacional De Salud Del Nifio durante el 2018.

1.7. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion fue conocer la relacion entre lactancia
materna para el desarrollo del sindrome metabdlico en pacientes
pediatricos; teniendo en cuenta que en ausencia de recepcion de leche
materna presenta un mayor riesgo; y de esta manera priorizar una cultura
preventiva para nuestros nifios, fomentando la practica de la lactancia
materna exclusiva y asi disminuir la morbilidad y mortalidad del sindrome

metabdlico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Oyarzun et al.? determinaron la asociaciéon entre la lactancia materna
recibida y el desarrollo de afecciones como sindrome metabdlico,
obesidad y resistencia a la insulina en Chile. Habla de una tendencia no
significativa en el que la prevalencia del sindrome metabdlico fue de un
8,5% en quienes no recibieron leche materna frente a los 7,3% en
quienes fueron amamantados. Llega a la conclusion en el que la obesidad
fue mayor en escolares que no recibieron lactancia materna y que las
patologias cardiometabdlicas fue menor en los que si tuvieron lactancia

materna.

Serrano et al.®> estudiaron el papel que desempefia la lactancia materna
exclusiva en el progreso a la resistencia a la insulina, obtiene como
resultados que la lactancia materna genera una accion protectora frente a
la resistencia a la insulina, refiere que por cada 30 dias de lactancia el
indice HOMA-IR baja en 0.32 y sube en 0.7 el indice QUICKI; llega a la
conclusién de que recibir leche materna por un tiempo mayor de los 6
meses de duracién brinda beneficios a los nifios y a la madre. La lactancia
materna representa un factor protector para el desarrollo de patologias

cardiometabdlicas.

Sangun et al.® realizaron un estudio sobre los factores que aumentan el
riesgo para el sindrome metabdlico y obesidad, identificando al sindrome
metabdlico en 34% de los nifilos que recibieron solo leche materna
durante los 6 primeros meses de vida, a diferencia del 52% en el grupo
que no recibieron leche materna de manera exclusiva. También se
encontr6 que de los nifios obesos y obesos severos el sindrome
metabdlico estaba en un 24% y 51 % respectivamente. Llegando a la
conclusiébn de que la obesidad, los antecedentes de enfermedades

cardiovasculares, la hipertension arterial y no recibir lactancia materna



exclusiva parecen ser unos agentes de riesgo de relevancia para

presentar sindrome metabdlico en la infancia.

Hedegaard et al. 7 estudiaron a 281 recién nacidos muy prematuros en un
estudio prospectivo hasta los 6 afios de edad. Los resultados obtenidos
indican que los nifios alimentados con férmula eran mas propensos a
obesidad. Refiere que los nifios que recibieron férmula mostraron un
mayor crecimiento que los nifios amamantados; el rapido crecimiento se
correlacion6 con signos mas tempranos de sindrome metabdlico a los 6

anos de edad.

Mihalopulos et al.? estudiaron la asociaciéon de lactancia materna leptina,
adinopectina y sindrome metabdlico en adolecentes obesos. Se estudié a
124 nifios de 8 al7 afios entre el 2010 y el 2013; Se observé una alta
prevalencia de lactancia materna (91%) por un periodo de 8.3 meses y de
manera exclusiva fue de 3.7 meses. La prevalencia de disfuncion
metabdlica fue del 94%. Observandose una alta variabilidad de
adinopectina en pacientes obesos, independientemente al tipo de
lactancia recibida. Llega a la conclusion de que no existen diferencias
significativas entre los grupos de lactancia materna. Recomendando un
estudio mas amplio para determinar si la lactancia materna tiene los
mismos efectos protectores para disfuncion metabdlica en individuos

obesos que se supone tienen los pacientes no obesos.?

Folic et al.® estudiaron los factores de riesgo para el progreso de sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes obesos. En un estudio analitico de
casos y controles durante el periodo 2008 hasta el 2012 en Serbia. Se
estudio a 28 pacientes de 10 a 16 afios con criterios de diagnostico para
el sindrome metabolico segun la IDF y el grupo de casos fue de 28
pacientes con sindrome metabdlico y control fue de 56 pacientes obesos
sin sindrome metabdlico. Con respecto a la lactancia materna se hallo

una diferencia significativa p=0.014: 32.1% en nifios con sindrome



metabdlico y 60.7 en nifios obesos. Se concluyé que la presencia de
diabetes durante la gestacion y la ausencia de leche materna durante los
primeros 6 meses de vida pueden contribuir al riesgo de desarrollar

sindrome metabdlico.

Yakubov et al.® estudiaron el periodo de la lactancia materna y su
asociacion con el sindrome metabdlico en nifios obesos. Tuvieron una
muestra de 123 nifios de los cuales 47% tenian sindrome metabdlico y
53% no tenian el sindrome. Se clasifico en 3 grupos con respecto al
tiempo de lactancia materna recibida. Concluye en que el periodo de la
lactancia materna no presenta relacién con un menor riesgo de desarrollar
sindrome metabodlico. Recomienda desarrollar otros estudios para

confirmar sus resultados.

Gonzéalez et al.!® buscaron verificar la asociacién entre los predictores
tempranos como peso al nacer, lactancia materna, estado materno y
tabaquismo durante el embarazo con el desarrollo de sindrome
metabdlico; se estudi6 a 976 nifios y adolescentes; en cuanto a la
lactancia materna se identific6 que el 91.2% de los sujetos sin el
diagnéstico de sindrome metabdlico fueron amamantados por mas de 6
meses; en los que tenian el diagnostico se identificd que solo el 20% de
mujeres y el 34.8% de varones habian sido amamantados por mas de 6
meses; indica una inversa asociacién entra el periodo de la lactancia
materna y el sindrome metabdlico. Llegaron a la conclusién de que haber
recibido leche materna por encima de 6 meses protege a los recién

nacidos para no presentar posteriormente el sindrome metabdlico.

Kim khuc et al.'! buscaron la asociacién entre la ganancia de peso infantil,
el riesgo de sindrome metabdlico y la relevancia de recibir solo leche
materna durante los primeros 6 meses. Llegando a concluir en que el

aumento de peso infantil se asocié con un riesgo mayor para el desarrollo



del sindrome metabdlico mientras que la lactancia materna exclusiva fue

protectora para el desarrollo de esta patologia.t

Ramirez et al.'? evaluaron la asociacién de los estados de la lactancia
materna con la adiposidad y marcadores cardiometabdlicos. Los
resultados indican que los nifios con un periodo de lactancia materna
parcial y los que no recibieron lactancia materna a la edad de 3 meses
tenian mayor adiposidad y concentraciones séricas mas altas de insulina
a los 4 afios de vida. Por otro lado los nifios que no recibieron lactancia
materna tenian concentraciones mas altas de colesterol. Llega a la
conclusion de que se evidencia una asociacion entre la adherencia a los
patrones en la lactancia materna recomendada (exclusiva o parcial hasta
los 3 meses de edad y la duracion total de mas de 12 meses) y una

menor adiposidad al igual que con los marcadores cardiometabdlicos.

Guijarro et al.13 evaluaron la relacion que existe entre la lactancia materna
y la prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico; en 126 pacientes
obesos de los cuales el 36,8% recibié lactancia materna por mas de 3
meses; y el 63,2 % solo lactancia artificial. La prevalencia encontrada
sobre el sindrome metabdlico fue del 19,8%; en este grupo el 64% no
habia recibido leche materna, frente al 36% que si lo recibid. Llega a la
conclusién que al ser alimentado por mas de 3 meses conllevé un menor
grado de obesidad y menor complicacién en relaciéon con el sindrome
metabdlico y sugiere complementar con mas estudios para enriquecer los

conocimientos sobre este tema.



2.2. BASE TEORICA

2.2.1. SINDROME METABOLICO

Anteriormente esta patologia fue denominada como Sindrome X,
llegando a tener entre sus componentes distintas anomalias y éstas
aumentan las probabilidades para desarrollar afecciones coronarias y
diabetes mellitus; las alteraciones sumadas entre si ayudan a aumentar

el riesgo para complicaciones mencionadas. 14

La presencia de este sindrome en nifios y adolescentes en el mundo se
hacen mas evidente, se sabe que la tercera parte de nifios obesos y un
ochenta por ciento de adolescentes obesos siguen siendo obesos en la
edad adulta. Siendo estos méas propensos a tener sindrome
metabdlico, diabetes mellitus 2, hipertensién, hiperlipidemia,
enfermedad cardiovascular y algunos tipos de céancer.'* En Estados
Unidos la prevalencia de este sindrome va en aumento del 4.2% en
1994 al 10.1% para el 2010.%°

Se relaciona al riesgo de progresar a diabetes mellitus tipo 2 y
afecciones cardiovasculares, incluidas enfermedades coronarias y

alteraciones cerebrovasculares.?

El documento técnico denominado estado nutricional por etapas de
vida aplicada en Pera del 2013 al 2014 indica que el caso nuevo y
antiguo de sobrepeso y obesidad va en aumento llegando a ser un 26
% en pacientes de 10 a 19 afios. Se menciona que 1 de cada 5
pacientes pediatricos que acuden a consultorio externo por obesidad

presenta el diagndstico de sindrome metabdlico.®

La prevalencia de este sindrome estudiado en el Instituto Nacional De
Salud Del Nifio en el 2011 de acuerdo a los criterios brindados por la
ATP 1l fue de 34.5% a diferencia de los criterios IDF que fue 27.3%;

siendo el perimetro de cintura el criterio de especial importancia pues
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fue el signo mas prevalente. La gran mayoria de pacientes llega a la
etapa adulta con patologia metabdlica y cardiovascular; siendo estos

problemas de importancia en nuestro pais. ’

Al existir un exceso de tejido adiposo se van a liberar acidos grasos,
citoquinas y adinopectina que van a causar resistencia a la insulina y
de esa manera puede llegar a desencadenar diabetes sacarina tipo 2;
los &cidos grasos se van a encontrar ligados también al aumento de
secrecion de glucosa, triglicéridos y very low density lipoprotein VLDL
(proteinas de muy baja densidad) resultando en un problema hepéatico

y dislipidemia.®

En cuanto a los factores que vienen a influir para desarrollar el
sindrome metabolico en nifios, encontramos la raza al estado de salud
materna durante el periodo de gravidez. Se conoce que durante esta
edad aun dependen de la familia por lo que los cambios metabdlicos
dados por la dieta y actividad fisica se encuentran relacionadas con los

habitos de cada familia.®

Otros factores que aumentan el riesgo, podemos identificar a la
obesidad y la presencia de resistencia a la insulina; demostrandose
gue existe un mayor riesgo para desarrollar este sindrome en nifios
obesos?; Cada componente de este sindrome viene a ser importante ya
que las personas con mas factores tiene mayor probabilidad de que
tenga el diagnostico de sindrome metabdlico. Otros factores a tomar
encuentra vienen a ser la raza, etnia, edad, género y estilo de vida; se
menciona que los de raza negra pueden tener menor riesgo para

desarrollar este sindrome. 1920
2.2.2. DIAGNOSTICO

En la actualidad hay controversia para el diagnéstico en los nifios, esto

se debe a que los criterios diagndsticos en los adultos no se pueden
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aplicar de manera exacta en los nifios, pues existe una dindmica en el

desarrollo de ellos, alterando la sensibilidad a los exdmenes. 21

La variabilidad en la prevalencia es observada en diferentes
continentes, la diferencia posiblemente radique en la variabilidad de los
habitos alimenticios y estrategias de salud que cada pais tiene, aunque
también pueda haber diferencia por los diversos criterios que se utilizan

para el diagndstico de este sindrome.??

El programa nacional de educacion de colesterol y panel de tratamiento
de adultos Il de Estados Unidos (NCEP- ATPIIl) adaptado para
pediatria va a definir al sindrome metabdlico en adolescentes a quienes
cumplan con 3 de los criterios siguientes: obesidad central abdominal
(perimetro de cintura por encima del percentil noventa de acuerdo al
género y edad); triglicéridos por encima de 110mg/dl; HDL-colesterol
por debajo de 40mg/dl; presion arterial por encima del p90 para edad y
sexo; y glucemia basal mayor a 100mg/dI.?3-24

Los criterios diagndsticos brindados por la Federacion Internacional De
Diabetes (IDF) sobre el sindrome metabdlico en nifios en el rango de
10 a 16 afios considera a la obesidad abdominal como criterio principal
(perimetro de cintura por encima del percentil noventa de acuerdo al
género y edad) y necesario, mas dos de los siguientes 4; presion
arterial mayor a 130/85mmHg, triglicéridos por encima de 150mg/dI,
HDL-colesterol por debajo de 40mg/dl, glucemia basal por encima de

100mg/dl o diabetes sacarina tipo 2 conocida.?*26

2.2.3. LACTANCIA MATERNA

La leche materna es un nutriente protector y estimula el adecuado
crecimiento y desarrollo del lactante. La lactancia materna va a
proporcionar al recién nacido factores inmunitarios especificos; asi
como macro y micronutrientes; primordialmente en los 6 primeros

meses de vida; posteriormente iniciara la alimentacion complementaria;
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se sugiere continuar con la leche materna hasta cumplir los 2 afios de
edad. La lactancia materna exclusiva viene a ser la alimentacion Unica
de leche materna por 6 meses de vida desde el nacimiento;
Complementaria cuando se asocia a solidos semisélidos y leche no
humana; Lactancia materna predominante es la asociacién de leche

humana con liquidos infusiones y vitaminas. 2’

La recomendacion brindada por la OMS indica que la recepcion de
leche materna tiene que ser exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida; logrando de esta manera el crecimiento y desarrollo adecuado,
debido a que la leche materna cumple con las necesidades caloricas

de esta etapa.®

La prevalencia mundial de la lactancia materna exclusiva va alrededor
del 14%.2° Sin embargo esto es variable pues va del 7.7% al 68.3%. En
cuanto a la duracion va desde los 6.3 meses hasta los 21.7meses. En
Sudamérica y el Caribe la prevalencia se encuentra en 38.76%, los
paises con mejores datos fueron Perl 68%, Bolivia 60% y Argentina

con 55%.28

Las hormonas que vamos a poder encontrar en la leche materna como
la ghrelina, adiponectina, obestina, resistina, leptina; van a influir en el
metabolismo, crecimiento y desarrollo adecuado del lactante. La leptina
se va a sintetizar tanto en el tejido adiposo como en las glandulas
mamarias, se encarga de regular el gasto energético; puede tener
efecto anorexigeno debido a que regula la saciedad. La adiponectina
hormona que se produce en el tejido adiposo y ésta aumenta la
sensibilidad a la insulina y el correcto metabolismo de los &acidos

grasos. 29

2.2.4. LACTANCIA MATERNA Y SINDROME METABOLICO

Existen estudios donde demuestran que la leche materna reduce la

posibilidad para el progreso de sindrome metabolico en edad
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pediatrica. La lactancia materna, incluida la duracién y la forma, parece
ofrecer proteccion para no llegar a presentar obesidad, diabetes

sacarina tipo 2, sindrome metabdlico y afecciones cerebrovasculares.®

Es la nutricidbn 6ptima para los primeros 6 meses de vida, se pude
encontrar diversos beneficios médicos tanto para el lactante como para
la madre. Se habla de que la lactancia materna tiene asociacion con la
baja de peso del lactante, aumento de la HDL-C, disminucién de los
triglicéridos, disminucion de la incidencia de diabetes sacarina tipo 2 y

una menor prevalencia de hipertension arterial.*

El tiempo inmediatamente antes y después del nacimiento es un
periodo de especial importancia para el progreso posterior de sindrome

metabdlico.?

En los lactantes que reciben formulas artificiales se encuentran
concentraciones mas altas de insulina, debido al mayor contenido de

tejido adiposo.?°
2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. LACTANCIA MATERNA

La leche materna es un nutriente protector y estimula el adecuado
crecimiento y desarrollo del lactante. La lactancia materna va a
proporcionar al recién nacido factores inmunitarios especificos; asi
como macro y micronutrientes; primordialmente por 6 meses desde el
nacimiento; luego iniciara la alimentacién complementaria; se sugiere

continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios.?!

Se relaciona con diversos beneficios médicos tanto para el lactante
como para la madre. Tiene relacion con la disminucién de peso del
lactante, aumento de la HDL-C, disminucion de los triglicéridos,
disminucion de la incidencia de diabetes sacarina tipo 2 y una menor

prevalencia de hipertension arterial.?
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La lactancia materna exclusiva consiste en brindar al recién nacido y
niflo pequefio solo leche materna sin adicionar otros tipos de liquidos y
sélidos; la lactancia incluida la duracion y la forma; parece ofrecer
proteccion para no presentar obesidad, diabetes sacarina tipo 2,

sindrome metabdlico y afecciones cerebrovasculares.®

2.3.2. SINDROME METABOLICO

La Federaciéon Internacional De Diabetes define a esta patologia en
nifios de 10 a 16 afios de edad como la evidencia de obesidad
abdominal (mayor al percentil 90 para la edad y el sexo) asociado a
dos de los siguientes cuatro criterios; presion arterial por encima de
130/85mmHg, triglicéridos por debajo de 150mg/dl, HDL-colesterol por
debajo de 40mg/dl, glucemia basal por encima de 100mg/dl o diabetes

mellitus tipo 2 conocida.?*-26
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H1: Existe relacion entre lactancia materna y el desarrollo de sindrome
metabodlico en nifios de 10 a 16 afios atendidos en el servicio de
endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el 2018.

HO: No existe relacidbn entre lactancia materna y el desarrollo de
sindrome metabolico en nifios de 10 a 16 afios atendidos en el servicio
de endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional de Salud del
Nifio durante el 2018.

2.4.2. ESPECIFICAS

e No aplica
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

¢ SINDROME METABOLICO

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e LACTANCIA MATERNA

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.6.1. SINDROME METABOLICO

Segun la Federacion Internacional De Diabetes (IDF):

El diagnostico se hace cuando se halla la presencia de obesidad
abdominal: Circunferencia abdominal mayor al percentil 90; mas dos de

los siguientes 4 criterios:

e Presion arterial > a 130/85mmHg.
e Triglicéridos > 150mg/dI.
e HDL-colesterol < 40mg/dl

e Glucemia basal > 100mg/dl o diabetes mellitus tipo 2 conocida.

2.6.2. LACTANCIA

Segun el periodo en cuanto a la recepcion de leche materna fue:
e No recibid: 0-2 meses
e Periodo Corto: 2-6 meses

e Alargo plazo: > 6 meses
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Segun el tipo:

e Exclusiva: Consumo Unicamente de leche materna por los
primeros 6 meses desde el nacimiento.
e Mixta: Consumo de leche materna mas formula.

e Artificial: Consumo de leche de férmula.

2.6.3. INDICE DE MASA CORPORAL
e Percentil menor o igual 84 (normal)
e Percentil 85 — 94 (sobrepeso)

e Percentil mayor 94 (obesidad)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Analitico de casos y control, Retrospectivo y transversal

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de este estudio es explicativo, pues se pretende determinar el
grado de relacién que puede tener la lactancia materna y el desarrollo

del sindrome metabdlico.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Para el presente estudio la poblacién de estudio est4 conformada por
nifos de 10 a 16 afios con y sin el diagnodstico del sindrome
metabdlico, que tengan datos sobre la lactancia materna del servicio de
endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nifio
en el 2018. N= 11419 pacientes.

3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes pediatricos de 10 a 16 afios de edad del servicio de
endocrinologia y metabolismo.
e Pacientes pediatricos que cumplan con los componentes de la
IDF para llegar al diagnostico del sindrome metabdlico.
e Pacientes pediatricos que cuenten con el dato del tipo y duracion
de la lactancia recibida.
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3.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes pediatricos que tengan asociado otras patologias que
hayan afectado la lactancia materna tales como alteraciones
cardiacas o neurologicas.

e Pacientes pediatricos atendidos fuera del periodo 2018.

3.2.3. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

e CALCULO DE LA MUESTRA

El tamafo de muestra se utilizé a través del calculo del tamafio

muestral en estudios de casos y controles.

[zl% 1/2}9(1— p)+Z[_[;' \/Pl(l—Pl )+ Pz(l— Pz)j|2

(P] — P2 )2

=

Frecuencia de exposicion entre los casos (pl): 0,34
Frecuencia de exposicion entre los controles (p2): 0,20

Odds ratio a estimar: 3,00
Llegando al resultado: 314 pacientes

Casos: 157 pacientes

Controles: 157 pacientes

e TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, aleatorio simple.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se tomard en cuenta como técnica la documentacion
por revision de historias clinicas y el instrumento serda una hoja de
recoleccion de datos, donde se tomara en cuenta todas las variables que

se tienen que estudiar.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a pedir el permiso respectivo a la oficina de archivo lugar en
donde se encuentran los documentos necesarios (historias clinicas) del
Instituto Nacional de Salud del Nifio asi como se revisara la estadistica
del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo y de la Oficina de

Estadistica de la institucion.

Se utilizara el programa SPSS 25 para el procesamiento y andlisis de los
datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de las variables de estudio se realizard estadistica
descriptiva, Segun el tipo de variables; para variables cualitativas en
frecuencias y porcentajes, para cuantitativas en media mediana moda y

medida de dispersion. Los resultados se presentaron en tablas y graficas.

Se realiz6 el andlisis estadistico inferencial, en frecuencia estadistica no
paramétrica de Chi cuadrado (si el p<0.05 serd estadisticamente

significativa) Los resultados se presentaran en tablas y graficas.
3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de
ética del Instituto Nacional de Salud del Nifio y la Universidad Privada San
Juan Bautista; pues garantizamos el respeto de la confidencialidad de

informacion que obtendra de los pacientes incluidos en esta investigacion,
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éstas serdn tomadas solo para el propésito de estudio. El estudio
preservara la integridad, asi como los derechos primordiales de los
pacientes; Respetando los lineamientos de las adecuadas practicas
clinicas y de ética en trabajos de investigacion. Esta investigacion no

presenta conflictos de interés por parte del autor.

Dado que se utilizaran historias clinicas como fuente de informacion no

serd necesario el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1.- CRITERIOS PARA SINDROME METABOLICO SEGUN LA
FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES (IDF) METABOLICO EN
NINOS DE 10 A 16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DURANTE EL 2018

CASOS CONTROLES
CRITERIOS IDF n % n %
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
>P90 150 47.80% 23 7.30%
<P90 7 2.20% 134 42.7%
TRIGLICERIDOS
>150mg/d| 68 21.70% 13 4.10%
<150mg/dI 89 28.30% 144 45.9%
HDL COLESTEROL
>40mg/dI 68 22.00% 14 4.50%
<40mg/dI 88 28.00% 143 45.5%
GLUCOSA BASAL
>100mg/dI 66 21.00% 9 2.90%
<100mg/dI 91 29.00% 148 47.1%
DIABETES MELLITUS
POSITIVO 36 11.50% 3 1.00%
NEGATIVO 120 38.30% 154 49.2%
PRESION ARTERIAL

>130/85mmHg 16 5.10% 2 0.60%
<130/85mmHg 141 44.90% 155 49.4%

Fuente: Creada por el autor

Interpretacion: Con respecto a los criterios para el diagnéstico de sindrome
metabodlico de acuerdo a la federacion internacional de diabetes, pudimos
observar que el 47.8% de los casos presentaron circunferencia abdominal
por encima del percentil 90 (n=150), mientras que en los controles el 42,7%
fue por debajo del percentil 90 (n= 134). En cuanto al valor de los

triglicéridos ésta estuvo representado por el 28,3% en los casos (n=89) y el
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45,9% de controles (n=144) por debajo de 150mg/dl. Mientras que el HDL
colesterol un 28% de los casos (n=88) y 45,5% de los casos (n=143) fue
menor al 40mg/dl. Con respecto a la glucosa basal en el grupo control
encontramos un 29% por debajo de 100mg/dl (n=91), con respecto a los
controles fue de 47,1% (n=148). La presencia de diabetes mellitus fue
positivo en 11,5% de los casos (n=36) y 1% de los controles (n=3). Por
altimo, la presion arterial en el grupo control se encontré que solo el 5,1%

(n=16) fue mayor a 130/85mmHg y en los controles solo un 0.6%.
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TABLA 2.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
NINOS DE 10- 16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DURANTE EL 2018.

CARACTERISTICAS ChstE COBIRCLES
n % n %
Edad (anos) 12,5 afios (+1,9) 14,4 afios (+1,8)
Media(xDE)
Género
Masculino 66 42.0% 77 49.0%
Femenino 91 58,0% 80 51,0%

Fuente: Creada por el autor

Interpretacion: ElI promedio de edad de los pacientes que pertenecian a
los casos fue de 12,5 afios (DE + 1,9 afios), y para el grupo de los

controles fue de 14,4 afos (DE * 1,8 afios).

El 42% de pacientes fueron de género masculino (n= 66) y el 58%
correspondia al género femenino (n= 91) ambos pertenecientes al grupo
de casos. Con respecto al grupo de controles, el 49% fueron del género

masculino (n=77) y el 51% del femenino (n= 80).
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TABLA 3- CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE LOS NINOS
DE 10-16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
DURANTE EL 2018.

CARACTERISTICAS n %

Estatura(cm)

Media(xDE) 152.5kg +9,4

<149 99 31,5

149-155 114,0 36,3

155-161 67 21,3

2161 34,0 10,8
Peso (kg)

Media(xDE) 60,06cm + 7,55

<53 79 25,2

54-59 92,0 29,3

60-65 65 20,7

=66 78,0 24.8
IMC (p)

Normal (<p84) 89 28,3

Riesgo de obesidad (p85-p94) 103 32,8

Obesidad (>p94) 122 38,9
Circunferencia abdominal (p)

<p90 141 44,9

>p90 173 55,1

Fuente: Creada por el autor
Interpretacion: El promedio en la estatura de los pacientes es de 152.5kg

con una desviacién estandar de + 9,4; la estatura comprendida en el

intervalo 149-155cm es del 36.3% (n=114) siendo esta la méas frecuente.

25



Con respecto al peso el promedio es de 60,06cm con una desviacidén
estandar de * 7,55; el 29.3% (n=92) se encuentra entre 54-59kg siendo la
mayoria. El indice de masa corporal (IMC) de los pacientes se encuentran
en rango normal un 28.3% (n=89), en riesgo de obesidad en un 32.8%
(n=103) y obesidad en un 38.9% (n=122). En cuanto a la circunferencia
abdominal mayor al percentil 90 es de 55.1% (n=173).
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TABLA 4.- CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA RECIBIDA EN LOS
NINOS DE 10-16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DURANTE EL 2018.

CARACTERISTICAS n %

Tipo de lactancia

Leche materna 116 36,9%
Mixta 157 49,7%
Artificial 41 13,4%

Periodo de lactancia materna

No recibio (<2meses) 65 20,7%
Periodo corto (2-6meses) 100 32,2%
A largo plazo (>6meses) 149  47,1%

Fuente: Creada por el autor

Interpretacion: En cuanto al tipo de lactancia recibida un 36.9% (n=116)
recibi6 leche materna, un 49,7% (n=157) recibié leche materna y leche
artificial (mixta); y un 13,4% (n=42) recibié leche artificial. Con respecto al
periodo de lactancia materna un 20,7% (n=65) no recibieron leche materna,
un 32,2% recibié leche materna por un periodo corto(n=100), y un 47,1%

(n=149) recibié leche materna por un periodo mayor a 6 meses.
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TABLA 5.- RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL
DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NINOS DE 10 A 16
ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y
METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
DURANTE EL 2018.

SINDROME METABOLICO
) CASOS CONTROLES
CARACTERISTICAS p
n % n %

Periodo de lactancia materna

(meses) 0,000*
Periodo corto o no recibi6 <6meses 115 36,6% 50 15,9%
A largo plazo >6meses 42  13,4% 107 34,1%
Tipo de lactancia materna 0,001*
Leche materna y mixta 120 38,2% 153 48,7%
Artificial 37 118% 4 1,3%
VARIABLE Odds Ratio IC 95%
Periodo de Lactancia materna
<6 meses 5,860 3,599 — 9540
>6 meses 1

Tipo de lactancia materna
Mixta o artificial 11,7 5,566 — 21,731

Leche materna 1
Fuente: Creada por el autor; *analisis por Chi cuadrado

Interpretacion: Se observaron diferencias significativas entre casos y
controles en los periodos de lactancia materna recibida; donde el 36,6% de
casos recibié leche materna por un periodo corto a diferencia del 15,9% en
los controles (p=0,00); y un 13,4% de casos recibio leche materna a largo
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plazo en los casos, a diferencia del 34,1% en el grupo de controles (p=0,00).
En cuanto al tipo de lactancia materna recibida 38,2% de los casos recibio
leche materna y mixta, en contraste a los 48,7% de los controles (p=0,001);
y los casos que recibieron lactancia artificial fue del 11,8% a diferencia del
1,3% de los controles (p=0.000).

Los pacientes que recibieron leche materna por un periodo menor a 6 meses
tiene 5,860 veces mayor riesgo a desarrollar sindrome metabdlico que los
que recibieron por un tiempo mayor a 6 meses. En cuanto al tipo de
lactancia materna aquellos que recibieron lactancia mixta o artificial tienen
11,7 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico que los que

recibieron leche materna.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos de los pacientes estudiados (157 casos y 157
controles); con respecto a las caracteristicas sociodemograficas; la edad
en promedio fue de 12,5 afos (+1,9) para los casos y de 14,4 (+1,8) para
los controles; siendo el género femenino con mayor porcentaje en 58% y
51% respectivamente para los casos y controles; similar a otras
poblaciones donde el género con mayor porcentaje fue el sexo femenino
(51,41%), y la edad promedio fue de 16,64 afios. ® sin embargo en
contraste con otros estudios el género predominante fue el sexo
masculino en 61,5%.5 El género femenino fue mas frecuente en presentar
el sindrome metabdlico, siendo reflejada en otros estudios, pueden

deberse al estilo de vida que llevan asi como el antecedente familiar.

En cuanto a las medidas antropométricas, el promedio de estatura en
nuestros pacientes es de 60,06cm (+ 9,4). El indice de masa corporal
(IMC) de los pacientes que se encuentran en rango normal es de un
28.3% (n=89), en riesgo de obesidad un 32.8% (n=103) y obesidad en un
38.9% (n=122). Similar a nuestros resultados se observé en otro estudio
el porcentaje de obesidad fue 15,82% siendo mayor que el sobrepeso
10,14%, °

En cuanto a la circunferencia abdominal mayor al percentil 90 es de
55.1%; en tanto, estudios similares reportan la circunferencia abdominal
en centimetros 95,46 y 91,04 cm para sus casos Yy controles
respectivamente, ® en nuestro estudio se tomé en cuenta el percentil de
circunferencia abdominal, ya que este es el criterio mas importante para
determinar la presencia del sindrome metabdlico; se encontr6 que el
55,1% fue mayor al percentil 90 siendo probable pacientes que no tengan

sindrome metabdlico lo desarrollen mas adelante.

Con respecto al periodo de lactancia recibida los nifios que recibieron

leche materna por mas de 6 meses fue de un 47,1%; similar a otros
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estudios en donde se observé que quienes recibieron lactancia materna
exclusiva fue de un 43,27%; > Se observa que hay un déficit en la
lactancia materna exclusiva, siendo preocupante pese a la importancia
gue se tiene al respecto. Sin embargo, en otros trabajos se menciona que
el consumo de solo leche materna fue en mayor porcentaje.® Es
importante mencionar que trabajos en Latinoamérica encontraron que por
cada mes de duracion del consumo de solo leche materna disminuye en

0,32 el indice de resistencia a la insulina.®

En el presente trabajo de investigacion reportamos el periodo de lactancia
materna por menor a 2 meses fue de un 20,7%, de 2 a 6 meses fue de un
32,2% y por més de 6 meses fue de un 47,1%; similar a otros estudios en
donde reportan que el 18% de participantes recibieron leche materna por
menor a 2 meses, de 2 a 6 meses fue de un 28% y mayor a 6 meses en
un 54%.8 Otro trabajo realizado en Chile se observd que la lactancia
materna recibida por menos de 6 meses fue de un 50,6%.° esta tendencia
es similar en diferentes regiones del mundo; sin embargo existe un alto
porcentaje de recepcion de leche materna por menos de 6 meses; siendo

un valor muy importante para el desarrollo del nifio.

El tipo de lactancia recibida fue en un 86,9% para lactancia materna
exclusiva y mixta; en tanto estudios similares reportan que un 81% de
participantes recibié leche materna de manera exclusiva 0 mixta; sin
embargo, la relacion entre la lactancia materna y el desarrollo del
sindrome metabdlico no fue significativa para este estudio.  Sin embargo
estudios previos reportan que la prevalencia del sindrome metabdlico fue
de un 8,5% en quienes no recibieron leche materna frente a los 7,3% en
los que si recibieron.® En tanto otro estudio reporta que el 36,8% recibi6
leche materna por mas de 3 meses y el 63,2% lactancia artificial.’® se
puede observar que la situacion con respecto al consumo de leche en
formula es un porcentaje considerable aumentando el riesgo de presentar

patologias asociadas.
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La relacion de la lactancia recibida y el desarrollo del sindrome metabdlico
en nuestro estudio reporta que el 38,2% recibio leche materna y mixta en
el grupo de casos y 48,7% en el grupo de controles (p=0.001). Otros
estudios similares identificaron que la presencia de recepcion de solo
leche materna fue de un 32,1% en los casos y 60,7 en el grupo control
(p=0,014).° Asi como se reporta en otro estudio de casos y controles la
lactancia materna recibida de manera exclusiva fue de 37% para casos y
45% para los controles (p=0.00) mostrando una diferencia significativa en

ambos grupos.?

El periodo de lactancia materna y la relacibn con el desarrollo de
sindrome metabdlico en nuestro estudio fue mayor a 6 meses en un
13,4% para los casos y 34,1% para los controles; en el periodo menor a 6
meses fue de 36,6% y 15,9% para casos y controles respectivamente
(p=0.000), el riesgo para el desarrollo de sindrome metabdlico fue de
5,860 veces IC: 95% (8,285-29,420). En tanto estudios similares
presentaron para un periodo menor a 3 meses un OR 3,16 IC del 95%
(0.92-10.85); para el periodo comprendido entre 4-6 meses el OR 1,7; IC
del 95% (0.39-7.45) y para un periodo mayor a 6 meses el OR 0,13; IC
del 95% (0.03-0.65).1° Por otra parte se identific6 que el sindrome
metabdlico presentaba diferencia en pacientes que recibieron leche
materna y leche artificial (p=0.82) siendo no significativo.** Sin embargo
en nuestro estudio se compar6 el tipo de lactancia, mostrando diferencia
en cuanto a la recepcion de leche materna en 38,2% en los casos y
48,7% en el control; y en lactancia mixta o artificial 11,8% y 1,3% para
casos Yy controles respectivamente (P=0.001) siendo significativo,
presentando 11,7 veces mas riesgo de presentar sindrome metabdlico en
el grupo con lactancia mixta o artificial. Otra investigacion refiere que el
consumo de solo leche materna por un periodo mayor a 90 dias se asocia

a un riesgo menor para desarrollar el sindrome metabdlico.!
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Es importante mencionar que otros trabajos reportan que los nifios
alimentados con formula presentaron mayor porcentaje de obesidad
relacionandose al crecimiento rapido y a la presencia de signos del

sindrome metabdlico.’

Con respecto al periodo de lactancia materna recibida nuestro estudio
presenta diferencias significativa en el periodo corto o no recepcion de
leche materna 36,6% en el grupo de casos y un 15,9% en el grupo control
(p=0,000) y a largo plazo fue de 13,4% y 34,1% respectivamente para
casos y controles (P=0.000); sin embargo en otros estudios reportan que
la no recepcion de leche materna en el grupo de casos fue de 56% y 44%
en el control; en un periodo corto 35% y 65% respectivamente y por
periodo prolongado 45% y 55% respectivamente(p=0.99); dichas
diferencias no son de manera significativa; sin embargo la poblacién
estudiada de este estudio fue de 123 (58 casos y 65 controles).® otro
estudio obtiene como resultado que la duracion de lactancia materna por
mas de 12 meses presentaron menor adiposidad y marcadores

cardiometabélicos (p<0,05).%?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La relacion de lactancia materna y el desarrollo de sindrome
metabdlico en nifios atendidos en el servicio de endocrinologia del
Instituto Nacional De Salud Del Niflo durante el 2018, fue que en un
periodo menor a 6 meses el paciente pediatrico presentaba 5,860
veces mas riesgo de desarrollar el sindrome; y los que recibieron
lactancia mixta o artificial tuvieron 11,7 veces mas riesgo de desarrollar

el sindrome.

e En cuanto a los criterios diagnosticos de acuerdo a la IDF, los casos
presentaron en su mayoria una circunferencia abdominal por encima
del percentil 90, los triglicéridos mayores a 150mg/dl, el HDL colesterol
por debajo de 40mg/dl, la glucosa mayor a 100mg/dl, y la diabetes
mellitus fue mayor en los casos, y por ultimo la presién por mayor de

130/85mmHg fue mayor en los casos.

e Las caracteristicas antropométricas en esta poblacién fueron, en su
mayoria obesos y en cuanto a la circunferencia abdominal esta se

presenté con mayor frecuencia con un percentil mayor de 90.

e Finalmente, en cuanto a las caracteristicas de la lactancia recibida, lo
mas frecuente fue la lactancia mixta por sobre la lactancia materna; y
con respecto al periodo de lactancia materna, esta se presentd

principalmente con un tiempo mayor a 06 meses.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos, es de vital importancia priorizar la
lactancia materna de manera exclusiva, creando programas educativos
para las madres, brindandoles informacion sobre los beneficios que
conlleva realizar una lactancia materna exclusiva; asi como informar

sobre los riesgos que conlleva consumir leche en férmula.

Es importante identificar los signos que se puedan presentar para el
desarrollo del sindrome, realizando un control durante el desarrollo en
aguello nifios que tienen una falencia con respecto a la lactancia

recibida. Y asi disminuir la morbimortalidad de esta patologia

Un problema importante a tomar en cuenta fue la presencia de
obesidad, sugerimos realizar campafias con apoyo del servicio de
nutricion dirigidas a los centros comunitarios buscando mejorar la

informacion sobre la alimentaciéon de los nifios.

Mejorar la informacion sobre la adecuada lactancia materna con
respecto a la técnica, pues esta cumple un factor importante para
mejorar la misma,; es importante informar al personal de salud sobre los
beneficios que esta presenta y los riesgos que conlleva sugerir una
lactancia artificial; asi como implementar el servicio de técnicas en

lactancia materna para las madres.
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ANEXO 1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER

ASESOR: VIZCARRA ZEVALLOS KARLA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NINOS
DE 10 A 16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO DURANTE EL 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: LACTANCIA MATERNA

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

No recibié: 0-2 meses

PERIODO DE LACTANCIA Periodo Corto:2-6 meses Ordinal Ficha de recoleccién de datos
A largo plazo: > 6meses
EXCLUSIVA

TIPO DE LACTANCIA MIXTA Nominal Ficha de recoleccion de datos

ARTIFICIAL
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VARIABLE DEPENDIENTE:

SINDROME METABOLICO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

DIAGNOSTICO DE

POSITIVO: p ABDOMINAL >90
+ 2 CRITERIOS DE LA IDF

Nominal Ficha de recoleccion de datos
SINDROME METABOLICO NEGATIVO: NO CUMPLE
CON LOS CRITERIOS IDF

PERCENTIL ABDOMINAL | Positivo (p>90) Ordinal Ficha de recoleccion de datos
Negativo(P<90)

TRIGLICERIDOS POSITIVO: >150mg/dl Ordinal Ficha de recoleccion de datos
NEGATIVO: <150mg/dl

HDL-COLESTEROL POSITIVO<40 mg/dl Ordinal Ficha de recoleccion de datos
NEGATIVO>40 mg/dl

PRESION ARTERIAL POSITIVO >130/85 mmHg Ordinal Ficha de recoleccion de datos
NEGATIVO <130/85 mmHg

GLUCOSA BASAL Positivo >100 mg/dI Ordinal Ficha de recoleccion de datos
Negativo <100 mg/dl

DM tipo 2 conocida Paciente que reciben tratamiento | Nominal Ficha de recoleccion de datos

con metformina y/o insulina por
diabetes mellitus tipo 2:
POSITIVO: Hay DM tipo 2
NEGATIVO: No hay DM tipo 2




ANEXO 2.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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Titulo: RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO
DE SINDROME METABOLICO EN NINOS DE 10 A 16 ANOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO DURANTE EL 2018

Autor: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER
Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recolecciéon de Datos N° H.C:
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edad:
3. Talla: Peso:

4. Nivel dentro de la curva de crecimiento:

indice de Masa corporal (IMC):
Percentil menor o igual 84 (normal) ()
Percentil 85 — 94 (riesgo de obesidad) ( )
Percentil mayor 94 (obesidad) ()

5. Percentil de circunferencia abdominal:
>p90: ()
<p90: ( )

6. Periodo de lactancia materna
No recibié: 0-2 meses (
Periodo Corto: 2-6 meses (
A largo plazo: > 6meses (

N PR

7. Tipo de lactancia materna:

Solo leche materna :( )
Mixta: ()
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Artificial: ()
8. Valores de los siguientes laboratorios:

-Triglicéridos en ayunas:

Positivo: () Negativo: ( )
Valor:
HDL
Positivo: () Negativo: ( )
Valor:

Glucosa en ayunas: ()

Positivo: () Negativo: ( )
Valor:

DM tipo 2 conocida: ()
Positivo: () Negativo: ( )
9. Presion Arterial:

>130/85: ()
<130/85: ( )
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ANEXO 3.- VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Dels) SQn'NJ.( L Trovre H‘J ! 'MJ"'I

1.1
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente universitario
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista Il Estadistico [___|
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER
Titulo: RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN
NINOS DE 10 A 16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGfA Y METABOLISMO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DURANTE EL 2018
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular [ Buena uy Buena [Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 35—
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )‘)5
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre lactancia maternay el 35
desarrollo de sindrome metabdlico.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 375
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 35

cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la relacion
entre lactancia maternay el

|00

desarrollo de sindrome metabdlico
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y f (, O
cientificos. | ot
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. j 0
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito } /JD
de la investigacion analitica
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
£$ aplca hie
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 6 q/ 4 ?{
Lugar y Fecha: Lima, 22 enero de 2019
/ Dr. Miguel A De ~J~‘~J o
/Z/ 71 “J;‘.ﬁ;‘??.‘lfeii‘z‘;ﬂi

Firmaﬂgl Exé?e{r)t% }(th_(

D.N.I N2

Teléfono: 71296332 /
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| .
1:1 Apellidos y Nombres del Experto: BA2 4 U Eooo S 6v ez HS
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente universitario
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista || Estadistico Z=5~
14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER
Titulo:  RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NIfiOS DE
ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL D
DEL NINO DURANTE EL 2018
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  MuyBuena [Excelente
00-20% 121-40% |41-60% |61-20% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. F#%)
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas g ?‘OL
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre lactancia materna y el

desarrollo de sindrome metabdlico. ”-?#,J/J
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y % a/

coherente de los items. §Fp
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 5; %’A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién

entre lactancia maternay el

desarrollo de sindrome metabélico ??%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. R (? 7—/'7,9
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. T*%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de la investigacion analitica 8?%
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: .

y2e’3
Z
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 8‘10/0
-
Fecha;-l.ima;.?.&gp_g_r_g’ge
Bazdn Rodr
SPE N* 444

JNL i /
Teléfono: w
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente universitario
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo R Especialista [__] Estadistico [}
14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER

Titulo:  RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NINOS DE
ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
DEL NINO DURANTE EL 2018

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% [61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 3
claro. Qﬁ/
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘75/
respuestas '
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre lactancia materna y el 9(5/
desarrollo de sindrome metabdlico.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y /
coherente de los items. >y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. %7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
entre lactancia maternay el Q5/
desarrollo de sindrome metabdlico )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 257
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gs/.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion analitica 9-5/
lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
/),M[a//&
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 75/

Lugar y Fecha: Lima, 22 engro de 2019

fi »
Firmd del Experto—"
D.N.INQ: _ 524765
Teléfono: _9.26 sy 720
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ANEXO 4.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: TRINIDAD RAMOS ALEX YASSER

ASESOR: VIZCARRA ZEVALLOS KARLA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NINOS
DE 10 A 16 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO DURANTE EL 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:
PG: ¢Cudl es la relacion OG: Determinar la H1: Existe relacion Sindrome metabdlico

entre lactancia materna y
el desarrollo de sindrome
metabodlico en nifilos de
10 a 16 afios atendidos

en el servicio de

endocrinologia y

relacion entre lactancia
materna y el desarrollo
de sindrome metabdlico
en niflos de 10 a 16 afios
atendidos en el servicio

de endocrinologia vy

entre lactancia
materna y el
desarrollo del
sindrome

metabdlico en nifios
de 10 a 16 afnos

Indicadores:

e Obesidad abdominal
e Presioén arterial
e Glucosa basal o DM tipo 2

conocida
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metabolismo del Instituto
Nacional de Salud del
Nifo durante el 20187

Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los criterios

para sindrome metabdlico
segun la Federacion
Internacional de Diabetes

(IDF) metabdlico en nifios de
10 a 16 afios atendidos en el
servicio de endocrinologia vy
metabolismo  del Instituto
Nacional De Salud Del Nifio

durante el 20187

PE2: ¢(Cudles son las
caracteristicas

antropométricas de los
10-16

ninos de afnos

metabolismo del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio durante el 2018.

Especificos:

OEZ1: Identificar los criterios
para sindrome metabdlico
segun la Federacion
Internacional de Diabetes
(IDF) metabdlico en nifios de
10 a 16 afios atendidos en el
servicio de endocrinologia y
metabolismo del Instituto
Nacional De Salud Del Nifio

durante el 2018.

OE2:

caracteristicas

Identificar las

antropométricas de los

ninos de 10-16 afos

atendidos en el
servicio de
endocrinologia y
metabolismo del
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio

durante el 2018.

HO: No

relacion

existe
entre
lactancia materna y
el desarrollo del
sindrome

metabdlico en nifios
de 10 a 16 afos
atendidos en el
servicio de
endocrinologia y
metabolismo del

Instituto Nacional

e HDL-colesterol

e Triglicéridos
Variable Independiente:
Lactancia materna
Indicadores segun el tiempo

e Ninguno
e Periodo corto

e Alargo plazo
Indicadores segun el tipo

e Leche materna
e Mixta

e Artificial
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atendidos en el servicio de
endocrinologia y
metabolismo del Instituto
Nacional De Salud Del Nifio

durante el 2018?

PE3: ¢Cudles son las
caracteristicas de la practica
de lactancia materna
recibida en nifios de 10 a 16
afos atendidos en el
servicio de endocrinologia y
metabolismo del Instituto
Nacional De Salud Del Nifio

durante el 2018?

atendidos en el servicio de
endocrinologia y
metabolismo del Instituto
De Salud Del

Nifio durante el 2018.

Nacional

OE3: Reconocer las
caracteristicas de la
lactancia recibida en nifios
de 10-16 afos atendidos
en el servicio de
endocrinologia y
Instituto
De Salud Del

Nifio durante el 2018

metabolismo del
Nacional

de Salud del Nifio
durante el 2018.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel :

Poblacion: Esta conformada por nifios

Técnica:
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Explicativo (Casos y controles)

Tipo de Investigacion:

e Observacional
e Analitico
e Transversal

e Retrospectivo

de 10 a 16 afos con y sin el diagnéstico
del sindrome metabdlico, que tengan
datos sobre la lactancia materna del
servicio de endocrinologia y
metabolismo del Instituto Nacional de
Salud del Nifio en el 2018

N = 11419 pacientes.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Pacientes pediatricos del servicio
de endocrinologia

e Pacientes pediatricos que cumplan
con los criterios para el diagnéstico
del sindrome metabdlico.

e Pacientes pediatricos que cuenten

con el dato del tipo de lactancia

Anélisis documentario

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de

datos
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recibida.
e Pacientes pediatricos atendidos en el
afio 2018

Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos que no son del
servicio de endocrinologia

e Pacientes pediatricos que no
cuenten con el dato de la lactancia
recibida.

e Pacientes pediatricos atendidos

fuera del periodo del 2018
N= 11419 pacientes
Tamafio de muestra: 314 Pacientes
Casos: 157 Pacientes
Controles:157 Pacientes

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple




ANEXO 5.- DECLARACION ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTO

—————

i

Los abajo firmantes, certificamos que hemos revisado el proyecto titulado:

RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO DE SINDROME METABOLICO EN NIFIOS DE 10 A 16 ANOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO
DURANTE EL 2018

Alex Yasser TRINIDAD RAMOS

.-...‘-! “Afo del Didlogo y la Reconcillacién Nacional”

BPH B
DECLARACION DE ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTO

presentado por el(la) investigador(a):

y que se realizard en: EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

En base a nuestra evaluacion, hemos procedido a declararlo viable y admitido, comprometiéndonos a otorgar las
facilidades para su adecuada ejecucion y supervisar el cumplimiento de las normativa vigente en el INSN y cualquier otra

aplicable a la realizacién de proyectos de investigacién en salud, sea nacional o internacional.

Lima - Perd, miércoles, 23 de Enero de 2019

Servicio/unidad operativa:[ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO
ALUO

OILA
Nombre completo del jefe:|Dr. DEL AGUILA VILLAR CARLOS MANUEL U/C/ZM:.?’:‘..W‘MI de Indogt"Ton

v

Firma

Departamento/oficina:(Medicina
N ..‘TL IO D SALUD

ALUD DU

AGIONAL DIy
o T ANKC’:' RA Ll)l\ PANIORA

Nombre completo del jefe:|Dr. FRANKLIN ARANDA PANIORA Jate deADapaNMento do Investigackon,
Docencia PMealion an Medicina |' hdtrica
Firma
Direccién ejecutiva (si corresponde):[de Investigacion, Docencla y Atencldn .
: i Instituty IS TERIO DI SALUD
Especializada en Medicina del Nifto y del uto N"C"‘N' de Salud  dot Ning Brena
Adolescente ETTRITT L v
!“‘“r‘t:‘ Mmu- dai Cieman vu.-
Nombre completo del director:|Dra. Marla del Carmen Vilea Acero AR g s igatin Nl o
0 Meicom dal Nido q. A. mm
Wy eyt ':‘
Flrma
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ANEXO 6.- PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD Y PESO POR
EDAD

2 a 20 anos: Ninos Nombre

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo

12 13 14 15 16 17 18 19 20
EstaturadelaMadre __ Estatura del Padre B ] S s e o e s B B B B cm 3 pul

Fecha Edad Peso Estatura IMC* EDAD (ANOS) 76—
—For=190]
-74-]
—=—0-t1g5%
F.a — 72
L~ —F1803-
7 = =70
- = —+1753
*Para calcular el IMC: Peso (kgs)+ Estatura (cm) + Estatura (cm) x - £ =251 1?0—_ 68
10.000 o Peso (lbs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) = 703 7 4 o= 0 66—
pulEcmi==33-4=5-F6=F7=8=F9=F10F11 7 ~ 53__155::54_
51160 - > 1603
+155 ~ - i~ 1553
—60 v - 7 160
150 7 a ra 150
_58_ 7 ~ v
+145 — i B B
56 # rd ra =
E —+140 ~ 17 7 1053230
3 54 7 ~ ra
T £135 ~ - —— 372-1003220+
, 24130 77 i 1z 952101
~50F Arara = = 32001
U 4125 e == 7 ——903200
R - E - Z ~ F ]
A 120 LA > T o
— 7 7 7 ra 180‘
=115 R E 80+
L i F1704
M0 AL A AT 7 BE
B = 2 - 0570 50
—40:— . ~ = ! T
£1001=£ ’ i ra . les’ 8535404
_383295 :‘5{ % = ,,r’ /’l = '153:_50521 301
36 002227 — 7 T 5511201
34 Egs 2t 7 E — 5041101
7 . —
321 g0¥ 7 7 = 4531001
=305 = = e 403901
_80::35 = 35::_80‘
P [70%=50 = £ 30E 0]
E -609= ~ - +60-
s +=25 = 251
o 50 + 50+
=20 = e 20
~404] —— =404
- — = +
303 15 15_;_30_
- =10 —— - 10 N
IbsFkgs o+ CDAD (ANOS) £ —tkgsElbs

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 21 de noviembre del 2000).
FUENTE: Desamrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el

Centro Nacional pama la Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud (2000). L
http:/ /www.cdc.gov/growthcharts SAFER+HEALTHIER+ PEOPLE™
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2 a 20 anos: Ninas Nombre

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad # de Archivo

12 13 14 15 16 17 18 19 20

EstaturadelaMadre __ Estaturadel Padre Y cm :—_pul.
Fecha Edad Peso Estatura IMC* EDAD (ANOS) =76
1907
=74
1853
72
1801
9751757
*Para calcular el IMC: Peso (kgs)+ Estatura (cm) + Estatura (cm) x = — _9:0:'1 70-:68_
10.000 o Peso (Ibs) = Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 E o5 _:66_
pul.tecm i394 =5 678 9F10F1 15 5&3:'165::64_
P +160 Z = 1607 o
155 EAFH 104155+
—60F 7 2 L=F—1-60
+150 7 H 1501
—58 7 2 =
F145 = = ~ =
_56_ l, F i T I
+140 7 7 = 1053230
—54 + F ya T
_:1 35 F I' (, 100::_220‘
2130 A Z 9532101
_50 - fl r . o
+125 S > =—=—903200
- r i rd rd — - 1
820 S S 851
46315 2L == 80t o |
L 7 r4 ra A F170
310 LA AAE = EE ST
(205 A AR 7 705 |
—40F v ra = =
£100 R £ 7 5765140
_385295 7 7 i v = 60 521 30
36 =077, = S —= 554120
— 7 ra 7 253
34 Eas s — o +==507110;
—32 :E PRE- = - - J__E-—-EZEEE 45 E_ 100 1
=i A ~ /? -
_80:535 Zr/I - > 35:_—80_
BEESN = s == 30f ]
_60:_ i - - ___60_
0—_25 = “ = 25 - 0
_5 = e 5 ]
=20 = = = 20%+
FA0E— 2 e 40
_302215 e 15 :2_30_
| 101 1 = 10 |
bs-tkgs et oA D, (ANOS) 5 —tkgs{lbs

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado @ 21 de noviembre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nadional de Estadisticas de Salud en colaboracidn con el
Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocién de Salud (2000). )
http://www.cdc.gov/growthcharts SAFER+HEALTHIER: PEOPLE™
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ANEXO 7.-PERCENTILES DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.

Table 1¥. Estimated value for percentile regression for all children and adolescents combined, according to sex

Percentile for boys

Percentile for girls

o™ 5% 50" 75" 90" ([ 5% 50% 75 90"
Intercept 39.7 413 43.0 43.6 44.0 40.7 41.7 432 447 45,1
Slope .7 1.9 20 16 34 1.6 1.7 2.0 2.4 3.1
Age (y)
2 432 450 47.1 488 50.8 438 450 47.1 495 52.2
3 449 469 49, 51.3 54.2 45.4 46.7 49,1 51.9 55.3
4 46.6 487 51.1 539 57.6 469 48 4 51,1 54.3 58.3
5 48.4 506 53.2 56.4 61.0 485 50. 1 53.0 56.7 6.4
6 50.1 524 55.2 59.0 64.4 50.1 51.8 55.0 59.1 64.4
7 51.8 543 572 61.5 67.8 51.6 53.5 56.9 61.5 67.5
8 53.5 56.1 59.3 64.1 71.2 532 55.2 58.9 63.9 70.5
5 55.3 58.0 61.3 66.6 74.6 548 56.9 60.8 66.3 73.6
10 57.0 598 633 69.2 78.0 563 58.6 62.8 68.7 76.6
11 58.7 617 65.4 7.7 8l.4 579 60.3 4.8 71.1 79.7
12 60.5 635 67.4 743 84.8 595 62.0 66.7 735 82.7
13 62.2 654 69.5 768 88.2 61.0 63.7 68.7 75.9 85.8
14 63.9 672 715 794 91.6 616 65.4 70.6 78.3 B8.8
15 65.6 69.1 735 819 95.0 64.2 &67.1 716 80.7 91.9
16 67.4 709 75.6 845 98.4 65.7 68.8 74.6 83.1 2949
17 69.1 718 7716 870 1018 673 705 76.5 85.5 28.0
18 708 746 79.6 89.6 1052 689 7.2 785 87.9 101.0

Fuente: Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of african-american,
adolescents. The Journal of Pediatrics, 2004; 145:439-44.

european-american,

and mexican-american children and



