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RESUMEN

Objetivo: Conocer la asociacion la ablactancia materna temprana y el exceso de
peso en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en
el afio 2023.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,
prospectivo, casos y controles, no emparejado y prolectivo. La muestra fue de 200
estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de registro de datos
antropométricos para la variable dependiente (exceso de peso) a través de la
medicion del IMC y también cuestionario previamente validado para las variables

independiente (ablactancia materna temprana) e intervinientes.

Resultados: La mediana de la edad de los participantes fue de 20 (RIQ:3), mientras
que la del IMC fue de 25.6 (RIQ: 7.5). En el andlisis de comparacién de grupos se
revelé que el peso, IMC, talla y edad presentaron diferencias significativas entre
aguellos participantes que reportaron alimentacion complementaria temprana vs
tardia (p < 0.05). El modelo de regresion logistica bivariado crudo revelo que el tener
familiares de primer grado con obesidad, el parto por cesarea e iniciar la
alimentacion complementaria de forma temprana se asociaron positivamente al
desarrollo de exceso de peso, siendo esta ultima la que mayor fuerza de asociacion
presentd (ORc = 2.405 IC 95% 1.285 — 4.502).

Conclusiones: Se encontrd asociacion entre la ablactancia materna tempranay el
exceso de peso. Se recomienda mayor concientizacion sobre la lactancia materna

exclusiva pues los multiples beneficios por su rol protector frente al exceso de peso.

Palabras clave: Ablactancia materna temprana, exceso de peso, IMC
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ABSTRACT

Objective: Know the association between early breastfeeding and overweight in

human medicine students of San Juan Bautista University in the year 2023.

Material and methods: A quantitative, observational, analytical, prospective,
prospective, case-control, unpaired and prolective study. The sample consisted of
200 students. For data collection, an anthropometric data recording form was used
for the dependent variable (excess weight) through the measurement of BMI and
also a previously validated questionnaire for the independent (early breastfeeding)

and intervening variables.

Results: The median age of the participants was 20 (RIQ:3), while the median BMI
was 25.6 (RIQ: 7.5). Group comparison analysis revealed that weight, BMI, height
and age presented significant differences between those participants who reported
early vs. late complementary feeding (p < 0.05). The crude bivariate logistic
regression model revealed that having first-degree relatives with obesity, cesarean
delivery and starting complementary feeding early were positively associated with
the development of excess weight, with the latter having the strongest association
(ORc = 2.405 Cl 95% 1.285 - 4.502).

Conclusions: An association was found between early breastfeeding and excess
weight. More awareness about exclusive breastfeeding is recommended because
the multiple benefits already studied would help to prevent obesity in the future.

Keywords: Early breastfeeding, overweight, BMI
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INTRODUCCION

La lactancia materna desde el inicio de la humanidad ha constituido un mecanismo
biolégico de alimentacion contribuyendo a la supervivencia de la raza humana (36).
Durante siglos esta practica innata ha ido evolucionando y se sabe que es primordial
durante los primeros seis meses de vida para un correcto desarrollo del nifio y por

su alta efectividad en la prevencion de diversas enfermedades (37, 38,39).

A pesar de los multiples beneficios ya demostrados que ofrece la leche materna,
diversas variables como la edad de la madre y el nivel educativo y mas intervienen
en el abandono de la lactancia materna exclusiva temprana, desfavoreciendo el
binomio madre-hijo y ocasionando en el nifio un gran factor de riesgo para el
desarrollo de diversas patologias metabdlicas, deficiencias en el desarrollo

inmunoldgico, mal nutricibn y un mal desarrollo cognitivo (40, 41,42).

El exceso de peso es una de las problematicas mas importantes como
consecuencia de la ablactancia precoz, representando en la actualidad un gran reto
para la salud publica por su implicancia no solo a nivel fisico, sino también
psicolégico, social y econémico. El estilo de vida, la dieta, el sedentario, los habitos
nocivos y el avance de la tecnologia conllevan al sobrepeso y a la obesidad a ser
tratados como una pandemia. (43)

La OPS indica que desde finales del siglo pasado la obesidad se ha ido triplicando,
donde el 28% de la poblacion adulta es obesa con mayor frecuencia en mujeres que
en hombresy en los ultimos 15 afios el aumento del nimero de nifios y adolescentes

con obesidad ha sido alrededor de 11 millones (44,45).

La etapa de la alimentacion neonatal y posnatal en el nifio es determinante en la
predisposicién al sobrepeso y obesidad, juntamente con los factores genéticos y
epigenéticos y el desequilibrio de la ingesta calérica. Las consecuencias que esto
implicaria como la disminucion en la calidad de vida, desarrollo de enfermedades

cronicas y aumento de la morbimortalidad. (46,47)
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Por lo que es importante investigar si existe relacion entre la ablactancia materna
temprana y exceso de peso para poder tomar medidas preventivas frente a esta

problematica.
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CAPITULO I: EI PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna esta compuesta por nutrientes que ejercen un mecanismo
protector en el desarrollo de la obesidad infantil porque proporciona un adecuado
desarrollo a nivel intestinal, somético, inmunoldgico y cerebral, modulando la
funcion neuroendocrina en los primeros meses de vida, en hormonas como la
leptina, grelina e insulina componentes que ayudan a la regulacion de la saciedad
en el nifo, un desequilibrio de estos ocasiona que haya un mayor consumo de
kilo/calorias produciendo una sobrealimentacion desarrollando a corto y largo plazo
un exceso de peso en el nifio (1,2,3).

Estas hormonas estan implicadas en el desarrollo fisiopatolégico de la obesidad
donde existe un aumento de la secrecion de leptina y disminucién de adiponectina
inhibiendo su papel antiinflamatorio y por ende ocasiona menor respuesta sensible
a la insulina que a la larga desencadena en resistencia a la insulina y un estado de
inflamacion de bajo grado (4), lo que vendria siendo la obesidad y donde multiples
estudios muestran que una ablactacién precoz antes de los 6 meses de edad, se
encuentra estrechamente relacionada con la obesidad en la primera etapa de la vida
(5,6).

La obesidad es el desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto de las mismas,
pero ademas se define como una enfermedad sistémica, multiorganica, metabdlica
y un estado inflamatorio cronico que esta determinada por la combinacion de
agentes genéticos y epigenéticos, expresada como el exceso de acumulaciéon de
grasay que la podemos determinar a través del IMC. Esta expresién de acimulo de
grasa viene dada por dos procesos, primero por una hipertrofia ocasionada por el
exceso de grasa que al alcanzar su umbral maximo pasara al segundo proceso que
es la hiperplasia, ambos procesos confluyen en el deterioro del adipocito, dando
como resultado disminucion de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, apoptosis y un

estado de inflamacion (7,4).



La obesidad OMS a finales del siglo pasado declar6 la obesidad como epidemia
global, para el afio 2004, se le declara como “pandemia del siglo XXI” y sefala que
para el 2016 mas de 1900 millones de personas mayores de 18 afios eran obesos
y que para el 2025 la cifra de obesidad infantil aumentaria a 70 millones. En el Pera
hasta junio del 2022 segun el MINSA 15 millones de personas mayores a 15 afios
padecen de sobrepeso u obesidad, alcanzando su pico mas alto durante la
pandemia por COVID-19 (7,8).

El sobrepeso y la obesidad estan asociados con una serie de problemas graves y
complicaciones que afectan a la salud, aumentando la morbimortalidad de quien las
padece (9), convirtiéendose asi, en una enfermedad crénica, no transmisible con
mayor predominancia en la nifiez y adolescencia siendo este uno de los problemas

mas importantes en la Salud Publica a nivel mundial (10).

El estudio en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista
en Lima y su asociacion con la ablactancia materna temprana, en el afio 2023 va a
contribuir a la aplicacion de acciones preventivas que sean beneficiosas para la

deteccién y control del sobrepeso a nivel local como nacional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la asociacion entre la ablactancia materna temprana y al exceso de peso
en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio
20237

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas generales de los estudiantes

de medicina humana en la Universidad San Juan Bautista en el aio 2023?

- ¢, Cudl la fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de peso
en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio
20237



- ¢ Cudl es la fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de
peso ajustado a variables confusoras en estudiantes de medicina humana de la

Universidad San Juan Bautista en el afio 2023?

1.3 JUSTIFICACION

La evolucion constante y los avances de la ciencia dentro de nuestro contexto social,
hace cada vez mas evidente la necesidad de estudiar el sobrepeso y la obesidad,
los factores que la influyen y los mecanismos fisiopatologicos que la conllevan. Por
eso la investigacion de como la ablactancia materna temprana influye directamente
sobre la obesidad con un rol perjudicial (1,2) contribuyendo a la obesidad infantil y

posteriormente a la obesidad en la adolescencia.

Existe un desconocimiento por parte de las autoridades a nivel nacional en cuanto
al estado nutricional de la poblacion universitaria. Por lo que el estudio en los
estudiantes de la carrera de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista,
no solo ayudaria a saber su estado nutricional sino también a que puede estar
asociado, en el caso se trate del exceso de peso, pues como existe evidencia del
factor protector que ejerce la lactancia materna exclusiva en la primera etapa de

vida y que puede contrarrestar el sobrepeso a corto y largo plazo (2).

La lactancia materna exclusiva también constituye una enorme disminucion en el
gasto publico como el personal, pues tiene un menor requerimiento de divisas, al
ser mas econdmico y no necesitar mayor producciéon que la de la madre precedida
por una adecuada alimentacion, por lo que su investigacion tiene un impacto positivo
para las familias y conocer su asociacion nos llevaria a un menor uso de las formulas

de leche y por ende un menor gasto econémico.

A pesar de que actualmente existen estrategias sanitarias por parte de la OMS para
reducir la prevalencia e incidencia de la obesidad y el sobrepeso, estas deben ser
aplicadas por los gobiernos tanto a nivel local, regional y nacional, pero para ello se

necesita que ambas partes estén involucradas, tanto organismos gubernamentales



como los individuos (7), por lo que esta investigacién dara orientaciones sobre cémo
actuar ya que los resultados podran ser extrapolados a diferentes poblaciones con
diferentes rangos de edad, diferentes caracteristicas sociales y asi poder tomar

acciones mas apropiadas.

El estudio de esta problematica dentro del &mbito estudiantil universitario, los
resultados obtenidos y la metodologia utilizada ayudara a que sean trasladados a
poblaciones similares, con la finalidad de poder marcar un precedente y aplicar
medidas de promocién y prevencion en salud, ya que existe un aumento progresivo
y descontrolado de la obesidad y sobrepeso afianzado por factores genéticos,
epigenéticos y sociales contribuyen un grave problema de salud.

Por esta raz6n es muy importante un estudio entre la asociacién de la ablactancia
materna temprana y el exceso de peso en estudiantes para poder establecer
politicas de salud publica eficaces ayudando asi a la reduccion de la prevalencia e

incidencia de esta enfermedad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
- Delimitacion espacial: Se realizo en la Universidad San Juan Bautista ubicada
en el departamento de Lima.

- Delimitacion temporal: En el periodo de julio a septiembre del afio 2023.

- Delimitacion de objeto de estudio: Estudiantes de Medicina Humana del quinto
ciclo de la Universidad San Juan Bautista.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se encontraron en esta investigacion fue que no haya
autenticidad y veracidad por parte de los sujetos que participen en el estudio, pues

se pudo distorsionar la informacion. También se encontré el acceso limitado a los



participantes porque algunos estaban aun en clase restringir. Las variables no
controladas también alteraron los resultados obtenidos. Fue esencial abordar estos
desafios de manera proactiva y sistematica para garantizar la solidez y la

credibilidad de los resultados obtenidos

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la asociacién la ablactancia materna temprana y el exceso de peso en
estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio
2023.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Especificar las caracteristicas sociodemograficas generales de los estudiantes de
medicina humana en la Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.

- Establecer la fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de
peso en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en
el afio 2023.

- Establecer la fuerza de asociacién entre la ablactancia temprana y el exceso de
peso ajustado a variables confusoras en estudiantes de medicina humana de la

Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.

1.7 PROPOSITO

El propésito de esta tesis fue explorar el sobrepeso y la ablactacion precoz con el
objetivo de determinar si existe asociacion entre ambas variables. Siguiendo la linea
de investigacion de la Universidad San Juan Bautista en el area de ciencias médicas
y ciencias de la salud, linea de investigacion Salud Publica, sublinea enfermedades
transmisibles y no trasmisibles no, donde esta investigacién busca explicar como
la obesidad y el sobrepeso vienen siendo un problema de salud publica y como a

su vez la ablactancia materna temprana interviene en los mecanismos



fisiopatologicos en el desarrollo de la obesidad. A través de este estudio se pretende
indicar que de existir asociacion se podrian acciones correctivas pues existe un
descontrol a nivel global de la obesidad y esta implica de forma negativa en la vida
de quien la padece. Tomar acciones no solo desde que se detecta la enfermedad,
sino en acciones como promocion de la salud alentando a la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida para que este ejerza un
mecanismo protector ante la obesidad en la nifiez y adolescencia, teniendo un
impacto positivo en el individuo. Por ello es importante realizar un estudio de este
fendmeno que se ha convertido en una pandemia para el siglo XXI y que a pesar
de los multiples esfuerzos en medidas preventivas y en tratamientos, aln sigue
siendo un gran problema para la salud publica, aumentando la morbimortalidad y

disminuyendo la calidad de vida de las personas que la padecen.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

e Internacionales:

Segun Basain Valdes et al nos muestra en su investigacion titulada “Exceso de peso
y obesidad central y su relacidén con la duracién de la lactancia materna exclusiva”
realizada en el afio 2023 realizada en Cuba, aplicada en adolescentes entre 10y 18
afios, con una poblacién 162 pacientes utilizando una metodologia descriptiva y
transversal, obteniendo como resultados 51.84% de obesidad en pacientes con
ablactacion temprana menor a 5 meses y un 9.26% de obesidad en pacientes con
ablactacion superior a los 6 meses de edad, ademas el grado de obesidad y la
adiposidad se relacionaron con el tiempo de duracién de la lactancia materna
exclusiva (p= 0,0131 y p= 0,0010 respectivamente) y concluyendo que la lactancia
materna exclusiva protege al nifio y adolescente en corto y mediano plaza frente a
la obesidad (13).

Segun Vargas-Calle et al en su publicacion titulada “Ablactacién Erronea y sus
Efectos en la Desnutricién Crénica” realizada en Espafa en el afio 2020 con una
muestra de 30 individuos teniendo como metodologia de la investigacién un estudio
de enfoque mixto descriptivo, analitico y de corte transversal, con resultados donde
la ablactacion se realiz6 entre los 6 y 8 meses de edad con un porcentaje de 73.3%,
concluyen que una ablactacibn menor a los 6 meses de edad fue menor, esta
favorecia no solo a la obesidad sino también a riesgo de padecer hipersensibilidad

y trastornos gastrointestinales (14).

Segun Lie Concepcion et al en su estudio titulado “La ablactacion precoz en
lactantes del area de salud de Guines” realizado en el afio 2020, con un muestra de
132 participantes, siendo un trabajo descriptivo, transversal y retrospectivo que
muestra como resultados que las causas de ablactacion precoz se debieron a

factores asociados tanto en el nifio como en la madre con un 54.4% y un 46.4%



respectivamente. Concluyendo que la ablactacion tiene efectos adversos en el nifio
gue se pueden evidenciar a partir del afio de vida (15).

Segun Cu F L et al en su estudio titulado “Factores de riesgo para sobrepeso y
obesidad en lactantes” realizado en Colombia, el afio 2020, con una muestra de
304 lactantes, siendo un estadio de casos y controles, con resultados muestran que
utilizando la prueba de Chi cuadrado se evidencié que entre las variables perinatales
que fueron obesidad pregestacional y el aumento excesivo de peso durante la
gestacion mostraron una relacioén estadisticamente significativa con un OR de 1,79
y 3,88 respectivamente. En el caso de las variables relacionadas con la
alimentacion, se observé un valor de significancia estadistica; la ausencia de
lactancia materna present6 un OR de 2,02, y la alimentacién con férmula lactea tuvo
un OR de 1,75. Concluyendo que la obesidad pregestacional, el uso exclusivo de
férmula y la ablactancia materna precoz significa un 64.4% de riesgo de tener

obesidad antes de los 12 meses de edad (16).

Segun Ardic C et al en su estudio titulado “Effects of infant feeding practices and
maternal characteristics on early childhood obesity” realizado en el aino 2019, con
una muestra de 294 pacientes siendo un estudio de cohorte prospectivo entre el
afio 2013 y 2014, con resultados donde el 21% de los pacientes recibieron lactancia
materna exclusiva menor a seis meses de edad, mientras 55% recibid lactancia
materna exclusiva mayor a seis meses de edad, El sobrepeso y la obesidad son
menos frecuentes entre los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
durante al menos seis meses (p<0,05). Concluye que en aquellos nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva durante al menos 6 meses el riesgo de

obesidad y sobrepeso es menor frente a aquellos que tuvieron ablactacion precoz
(6).

Segun Cortés-Rua et al en su estudio titulado “Early interruption of breastfeeding. A
qualitative study” realizado en el afio 2019, con una muestra de 150 mujeres
semiestructurada, con resultados que en aquellas madres que tuvieron una

interrupciéon temprana de la lactancia materna sean por temas fisicos o



emocionales, las repercusiones en los nifios fue de riesgo de padecer mayor
obesidad. Concluyendo que la lactancia materna no solo tiene repercusion en las

mujeres sino también en los nifios (17).
e Nacionales:

Segun Naccha Urbano et al en su estudio titulado “Sobrepeso, obesidad y factores
de riesgo en adultos aparentemente sanos, Ayacucho, Peru” realizado en el afo
2021 con una muestra de 240 individuos, siendo un estudio descriptivo y
transversal, con resultados que muestran que el 25% present6 sobrepeso y el
2.08% present6 obesidad. Concluyendo que alteraciones nutricionales como el cese
de la lactancia materna temprana es presentado junto a la falta de actividad fisica

como desencadenante para el sobrepeso (18).

Segun Pajuelo Ramirez et al nos indica en su estudio titulado “Obesidad severa en
adolescentes peruanos: andlisis de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO),
2009-2010” realizado en el ano 2019 con una muestra de 14886 adolescentes,
siendo una investigacion observacional, transversal y analitica, aplicada a nivel
nacional y enfocado en adolescentes tanto del area urbana, area rural y de las
distintas regiones, costa, sierra y selva, dando como resultados que el 7.6%
presentd obesidad, la mayor prevalencia de obesidad severa se encontré hombres
de 10 a 14 afios con un 3%, siendo mayor en Lima Metropolitana y en zonas urbanas
con un 4.2% y 3.2% respectivamente. Concluyé que la mayor prevalencia de
obesidad severa fue en varones y sobretodo en el area no rural y en no pobres,
segun las caracteristicas estudiadas y siguiendo la tendencia de obesidad general
(19).

Segun Bencomo Rosales et al en su estudio titulado “Implicaciones de obesidad y
sobrepeso en la salud de escolares y adolescentes de 7 a 14 afos en la consulta
del centro de educacién nutricional” realizado en el aino 2019 con una muestra de
utilizando la metodologia analitica y transversal revela que el 63% de los nifios con

obesidad tuvo una ablactacion temprana, siendo esta antes de los 6 meses de edad,



mientras que aquellos que fueron ablactados después del afio de edad solo
presentd un 2% de obesidad, concluyendo que la ablactacion tardia presenta un

efecto protector sobre la obesidad (20).

Segun Espino Sosa et al nos indica en su estudio titulado “Inicio de la ablactancia y
el riesgo de sobrepeso y obesidad en el niflo menor de 5 afios en el Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carridn” ejecutado en el afio 2018 con una muestra de 180
nifos siendo una investigacion observacional, analitica, retrospectiva, transversal,
explicativo de casos y controles, enfocado en una poblacion infantil, con resultados
donde los infantes que fueron exclusivamente amamantados durante un periodo de
6 meses 0 mas demostraron una probabilidad disminuida de 0.4 veces (Intervalo de
Confianza: 0.16-0.996; p<0.05) de experimentar sobrepeso, asi como una
probabilidad de 0.44 veces menor de padecer obesidad. En contraste, aquellos que
iniciaron estas practicas antes de los 6 meses presentaron un riesgo
comparativamente mayor. Concluyen que los nifios cuya alimentacion
complementaria y ablactancia fue mayor a los 6 meses de edad tienen menor riesgo
de obesidad (21).

Segun Alvarez Caballero et al en su trabajo titulado “Factores que influyeron en el
abandono precoz de la lactancia materna en lactantes de un Grupo Basico de
Trabajo” realizado en el afio 2018 con una muestra de 120 lactantes, siendo un
estudio descriptivo transversal, con resultados que el 49.1% dej6 la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses de edad y que de estos el 96.6% tuvieron
algun tiempo de enfermedad, entre ellas la obesidad. Concluyeron que factores
predominantes en la madre como poca produccién de leche materna, indujo a la
ablactacion precoz, también se hallaron factores como reincorporacion al trabajo o

estudio, enfermedades de la madre, entre otros (22).
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2.2 BASES TEORICAS

La lactancia materna constituye la fuente basica de alimentos para los nifios en los
primeros seis meses de vida, pues en ella se encuentra una serie de nutrientes que
ayudan a modular y regular las distintas funciones biolégicas del nifio en esta
primera etapa de la vida. Dentro de los distintos roles que realiza la leche materna,
encontramos tres principales, que son emulsion de glébulos de grasa, suspension
de micelas de cafeina y solucidén de constituyentes hidrosolubles y que estos van a

estar sujetos a la frecuencia y duracion con la que sea amantado el nifio (34,35).

También encontramos que la lactancia ofrece un rol protector frente a la obesidad y
el sobrepeso porgque proporciona un mecanismo inmuno modulador dentro de la
funcibn neuroendocrina, en hormonas como la leptina, grelina e insulina
componentes que ayudan a la regulacién de la saciedad en el nifio, un desequilibrio
de estos ocasiona que haya un mayor consumo de kilo/calorias produciendo una
sobrealimentacién desarrollando a corto y largo plazo un exceso de peso en el nifio
(32).

La obesidad es una enfermedad multiorganica, sistémica, metabdlica y ademas se
sabe que produce un estado de inflamacién de bajo grado, esta viene dada por un
desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto de las mismas, y donde los
diversos factores de riesgo que la rigen son genéticos, epigenéticos, el entorno, el
estilo de vida, una dieta alta en consumo de productos procesados y entre ellos
también se encuentra la ablactacion precoz, refiriéndonos a ella cuando se da el
inicio de la alimentacibn complementaria antes de los seis meses de vida. La
obesidad y el sobrepeso se expresan como el exceso de acumulacion de grasa y
gue la podemos determinar a través del IMC donde para es mayor o igual a 25 o

30, respectivamente (24,25).

Se sabe que la acumulacion excesiva de grasa en el adipocito, que es la célula
principal del tejido adiposo, viene precedida por dos procesos los cuales son

hipertrofia e hiperplasia. En el primero el adipocito va a aumentar su volumen a
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causa de la grasa que exista en el organismo, este proceso se dara de forma
sucesiva hasta que llegue a un umbral donde no pueda mas y ahi es donde surge
el segundo proceso que es la hiperplasia, donde a consecuencia del primero el
adipocito va a ir incrementando su nimero en cantidades desproporcionadas lo cual
va a causar que ambos procesos confluyen en el deterioro del adipocito, dando
como resultado disminucion de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, apoptosis y un

estado de inflamacion (1).

La alteracion del adipocito dado por estos dos procesos va a desembocar a un
estado de lipo-inflamacion, al darse cualquier proceso inflamatorio se van a liberar
diversas citoquinas y toxinas intracelulares que una vez establecido este proceso
van a viajar por el torrente sanguineo donde posteriormente van a ir instaurandose
en diversos tejidos causando el perjuicio de los mismos y dando como resultado un

estado de inflamacioén sistémico de bajo grado (30, 31).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Obesidad: Trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan implica-
dos factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales, donde
existe un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto de las mismas,
expresandose como acumulacion de grasa en diversas partes del cuerpo y
se puede medir a través del IMC, siento este mayor o igual a 30 (26).

e Sobrepeso: Es un estado premoérbido de la obesidad y al igual que ésta se
caracteriza por un aumento del peso corporal y se acompafia a una
acumulacion de grasa en el cuerpo, determindndose a través del IMC mayor
o igual a 25.

e IMC: indice de masa corporal, indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?).

e Ablactancia precoz: Alimentacion complementaria antes de los 6 meses de
edad.
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e Factores de riesgo: aquellas circunstancias, condiciones, caracteristicas o
comportamientos que aumentan la probabilidad de que una persona o
poblacion desarrolle una determinada enfermedad, lesién o condicion de
salud.

e Alergias: Las alergias son respuestas exageradas e inapropiadas del sistema
inmunolégico del cuerpo a sustancias que normalmente no son dafiinas.

e Prevalencia: La prevalencia es una medida epidemiolégica que indica la
proporcion de una determinada enfermedad o condicion de salud en una
poblacion en un momento especifico (27).

¢ Incidencia: La incidencia es otra medida epidemioldgica que se refiere a la
tasa de ocurrencia de nuevos casos de una enfermedad o condicion en una
poblacion durante un periodo de tiempo especifico (28).

e Pandemia: Una pandemia es una propagacion mundial de una enfermedad
infecciosa que afecta a una gran cantidad de personas en diferentes paises

y continentes.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
H1: Existe asociacion entre la ablactancia materna temprana y el exceso de peso

en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio
2023

HO: No existe asociacion entre la ablactancia materna tempranay el exceso de peso
en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio
2023.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

H1: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas generales de los
estudiantes de medicina humana y la exposicion a la ablactancia temprana en la

Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas generales de
los estudiantes de medicina humana y la exposicion a la ablactancia temprana en

la Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.
HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

H1: La fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de peso es
positiva en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista

en el afno 2023.

HO: La fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de peso no
es positiva en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Juan Bautista

en el afio 2023.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

H1: La fuerza de asociacién entre la ablactancia temprana y el exceso de peso
ajustado a variables confusoras es positiva en estudiantes de medicina humana de
la Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.

HO: La fuerza de asociacion entre la ablactancia temprana y el exceso de peso
ajustado a variables confusoras no es positiva en estudiantes de medicina humana

de la Universidad San Juan Bautista en el afio 2023.
2.5 VARIABLES
Ablactancia temprana: Variable independiente

Exceso de peso: Variable dependiente
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Ablactancia temprana: Alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad.

Exceso de peso: Expresado como sobrepeso u obesidad y que va a estar medido a
traves del IMC.

IMC: indice de masa corporal, indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m?).

Perimetro abdominal: Medida antropométrica utilizada para establecer la grasa

acumulada en una persona en el area abdominal determinada en cm.
Edad: Afos de vida de los participantes

Sexo: Masculino o femenino determinado por los cromosomas.

Lugar de residencia: El participantes reside en zona urbana o rural.

Antecedente de padres obesos: Presencia de obesidad o sobrepeso en cualquier

antecesor familiar.

Prematuridad: Parto pretérmino antes de las 37 semanas.

Tipo de parto: Parto por el cual ha nacido el participante eutécico o ceséarea.
Tabaco: Existe consumo de tabaco por parte de los participantes.

Escolaridad de los padres: Nivel de educacion recibido por los progenitores de los

participantes.

Alcohol: Existe consumo de alcohol por parte de los participantes.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Disefio explicativo ya que se busco explicar mediantes las variables la causalidad
gue existe entre ablactancia materna temprana y exceso de peso en estudiantes de
medicina de la Universidad San Juan Bautista.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, porque no hubo manipulacién de variables, solo observacion.
Analitico, porque se buscé asociacidon entre ambas variables.

Prospectivo: pues se trabajoé con informacion del presente en adelante.

Casos y controles, no emparejado: pues se trabajé con un grupo de alumnos que
presenten el desenlace de interés y un grupo de alumnos que no presentes dicho

desenlace
Prolectivo porque la recoleccién de datos fue en tiempo real.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio sera de tipo explicativo segun el paradigma metodoldgico
presentado por Sampieri pues buscara establecer una relacion de causalidad entre
la ablactancia tempranay el exceso de peso (35).

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo comprendida por todos los estudiantes del quinto ciclo de
medicina humana de la Universidad San Juan Bautista en el afio 2023-2, contando

con una muestra de 200 alumnos.

Criterios de elegibilidad para casos:
» Estudiantes matriculados en el semestre académico actual.
* Mayores de 18 afos

» Participantes que aceptaron previo al consentimiento informado
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* Que tengan exceso de peso
Criterios de elegibilidad para controles:
+ Estudiantes matriculados en el semestre académico actual.
* Mayores de 18 afios
+ Participantes que aceptaron previo al consentimiento informado
* Que no tengan exceso de peso

- Tamafio de muestra: Se calculé el tamafio de muestra tomando en cuenta que son
2 variables cuantitativas. Para la obtencion de la muestra se hizo uso de la pagina
web de libre acceso denominada Fisterra, que dio como resultado que se trabaje

con 100 sujetos para casos y 100 sujetos para controles.

- Tipo de muestreo: Para el tipo de muestreo, como fue una poblacién heterogénea,

lo més indicado fue realizar un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados fueron dos encuestas previamente validada por un juicio
de expertos, quienes aprobaron la primera encuesta para los datos antropométricos
con la ayuda de un antropometra y la segunda encuesta para la obtencion de las

diferentes variables.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos fue registrada en dos formatos:
1. Ficha de registro de datos antropométrico

La primera parte fue la medicién de la variable dependiente (Exceso de peso) la
cual fue tomada directamente a los sujetos de investigacion por la investigadora
principal asesorada por un antropometrista. Para medir el exceso de peso se
requerié calcular el indice de Masa Corporal lo cual se hizo por medio de la toma

del peso en kilogramos, la talla en centimetros y el perimetro abdominal en
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centimetros. Para esto se reunid a los participantes que aceptaron formar parte de
la investigacién con la firma del consentimiento informado y se les realiz6 las
mediciones a través de instrumentos calibrados (balanza electrénica y cinta
métrica). Para asegurar la precision de las mediciones se contd con la supervision

de un antropometrista especializado.
2. Cuestionario de variables independientes e intervinientes

La segunda parte fue el llenado de un formulario a los participantes posterior a la
toma de las medidas antropométricas. Este formulario tuvo como objetivo recolectar
las variables independientes e intervinientes y conté con preguntas de respuesta
dicotbmica previamente validada por 3 expertos. El llenado del formulario fue
supervisado por la investigadora principal quien verificO6 que sea llenado
correctamente y contesto cualquier duda surgida por los participantes durante el

llenado.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa STATA version 16. Se
revisaron las encuestas obtenidas y las que no fueron debidamente rellenadas
fueron descartadas, luego se tabulé en Microsoft Excel, lo mismo con los valores
obtenidos del IMC y perimetro abdominal, donde se codificé los datos para facilitar

el procesamiento a través del programa STATA version 16.

El andlisis descriptivo se realiz6 a través de la medicion de las medidas de
frecuencia para las variables cualitativas; la media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas. En el andlisis bivariado se utilizé el chi cuadrado para probar
la hipotesis. La fuerza de asociacion se estimo a través de un modelo de regresion
logistica bivariada que luego se ajust6 a variables confusoras a través del analisis

de regresion multiple.
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3.6 ASPECTOS ETICOS
Esta tesis fue sometida a la evaluacion del comité de ética, quienes garantizaron
los principios de ética, tales como, respeto por las personas, la beneficencia, no

maleficencia y la justicia de la siguiente manera:
Respeto

Se mantuvo en todo momento el respeto a las personas solicitando la firma
del consentimiento informado previa participacion en el estudio el cual brind6 toda
la informacion necesaria para comprender la investigacion y respeto la autonomia
de la persona ante su deseo de continuar o detener la investigacion en cualquier
momento. Asi mismo se veld por la confidencialidad de sus datos personales
asegurando que no se recolectaran, que sus respuestas se mantendran en total
anonimato en todo momento y que su informacién sera usada solo para fines de

esta investigacion.

Beneficencia

La beneficencia de este estudio recayd en la informacion antropométrica
precisa que recibieron los participantes a través de instrumentos calibrados, los
cuales para sensibilizar en cuanto a mejorar sus habitos alimenticios en casos
donde fue detectado exceso de peso. Asi mismo se conto con la supervision de un
antropometrista durante las mediciones lo cual facilité su consejo con respecto a su

peso.
No maleficencia

Los datos recolectados de las medidas antropométricas a los sujetos de
investigaciéon se les entregaron por escrito y no fueron difundidos de forma oral ni
en publico, dado que pueden ser datos sensibles para algunas personas. Asi mismo
se aseguroé gue la medicion fuera en un lugar cerrado sin la intervencion de terceros.

La agrupacion de sujetos con exceso de peso y sin exceso de peso fue registrada
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solo en las fichas de registro mas no se les agrup6 de forma publica, para evitar
algun dafio en el estima de los participantes.

Justicia.

Todos los participantes recibieron un trato equitativo y no se agruparon
fisicamente entre los grupos comparativos (con exceso de peso y sin exceso de
peso). Asi mismo la informacion antropométrica no fue difundida de ninguna manera
y se entreg0 por escrito de forma discreta y privada a cada participante. Los que no
desearon participar del estudio o desearon desistir de su participacion una vez
iniciada la toma de medidas fueron tratados con el mismo respeto que los demas

participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se encuesto un total de 200 estudiantes de medicina humana. No se presentaron
datos perdidos en su informacion en el estudio. Las variables cuantitativas no
presentaron una distribucién normal por la prueba de Kolmogorov Smirnov, con un
P-valor inferior a 0.05. La mediana de la edad de los participantes fue de 20 (RIQ:3),
mientras que la del IMC fue de 25.6 (RIQ: 7.5). Ademas, se registrd0 una mediana

de 8.5 (RIQ: 7) meses de duracion de lactancia.

La edad presento una mediana de 20 y un RIQ de 3, el peso una mediana de 65y
RIQ de 24, los meses de lactancia tuvieron una mediana de 8.5y un RIQ de 7, la
talla presento una mediana de 4,6 y un RIQ de 0.15, y el IMC presento una mediana
de 25.6 y RIQ de 7.50.

En el analisis de comparacion de grupos se reveld que el peso, IMC, talla y edad
presentaron diferencias significativas entre aquellos participantes que reportaron

alimentacion complementaria temprana vs tardia (p < 0.05).

Asi mismo, solo la presencia de familiares de primer grado con obesidad,
alimentacion complementaria y la via de parto se encontraron significativamente

asociados al desarrollo del exceso de peso (Tabla 1).

El modelo de regresion logistica bivariado crudo, el Odds ratio crudo e intervalos de
confianza al 95% reveld que el tener familiares de primer grado con obesidad, el
parto por cesarea e iniciar la alimentacion complementaria de forma temprana se
asociaron positivamente al desarrollo de exceso de peso que fueron superiores a la
unidad, presentando una relacion directamente proporcional al sobrepeso siendo
esta la que presenté un (ORc = 2.405 IC 95% de 2.405 (1.285 — 4.502), mientras
que via de parto y familiares de primer grado obesos obtuvieron valores de ORC IC
95% de 2.081 (1.182 — 3.664) y 2.180 (1.234 — 3.850), respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1. Andlisis Bivariado y modelo de regresién logistico binario con variables

GENERO
- MASCULINO
- FEMENINO

ESCOLARIDAD DE
PADRES
- SIN
ESTUDIOS
- CON
ESTUDIOS
FAMILIAR DE
PRIMER GRADO
PROFESIONAL DE
LA SALUD
- Sl
- NO

FAMILIARES DE
PRIMER GRADO
OBESOS

- Sl

- NO

PARTO
PRETERMINO
- Sl

categdricas

EXCESO DE PESO

Presente
n=100

48 (48.00
%)

52 (52.00
%)

15 (15.00
%)
85 (85.
00%)

64 (64.00
%)

36 (36.00
%)

65 (65.00
%)

35 (35.00
%)

12 (12.00
%)

Ausente
n=100

38 (38.00 %)
62 (62.00 %)

18 (18.00 %)
82 (82.00 %)

40 (40.00 %)
60 (60.00 %)

46 (46.00 %)
54 (54.00 %)

4 (4.00 %)
96 (96.00 %)

22

Chi

cuadrado

2.04

0.326

11.538

7.308

4.348

P-

valor

0.154

0.568

0.256

0.007

0.421

ORc (IC
95%)

2.180
(1.234 -
3.850)



- NO

ABLACTANCIA
TEMPRANA

- Sl

- NO

ALCOHOL
- Sl
- NO

TABACO
- Sl
- NO

VIA DE PARTO

- CESAREA
-  NATURAL

88 (88.00
%)

61 (61.00
%)

39 (39.00
%)

37 (37.00
%)

63 (63.00
%)

20 (20.00
%)

80 (80.00
%)

55 (55.00
%)

45 (45.00
%)

79 (79.00 %)
21 (21.00 %)

43(43.00 %)
57 (57.00 %)

16 (16.00 %)
84 (84.00 %)

37 (37.00 %)
63 (63.00 %)

Fuente: Elaborado por el investigador

7.714

0.75

0.542

6.522

0.006

0.386

0,462

0.011

2.405
(1.285 -
4.502)

2.081
(1.182 -
3.664)

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la diferencia de grupos

respecto la variable de agrupacién exceso de peso y las demas variables

cuantitativas. La relacion entre las variables peso, IMC, talla y edad presentaron p

valores significativos menores a 0.05, mientras que la variable ablactancia obtuvo

un p valor de 0.671 respecto a la variable exceso de peso.

Las variables cualitativas se contrastaron entre los casos y controles empleando

tablas de contingencia, donde no se identificaron diferencias estadisticamente para
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la distribucion de género, escolaridad de padres, familiar de primer grado profesional
de la salud, parto pretérmino, alcohol y tabaco, presentando p-valores de 0.154,
0.568, 0.256, 0.421, 0.386 y 0.462, respectivamente. Por el contrario, la variable
familiares de primer grado obesos, ablactancia y via de parto presentaron P —

valores inferiores a 0.05.

Aquellas variables que presentaron significancia estadistica por el modelo de
regresion logistica bivariado se ingresaron a un modelo de regresion multiple para

la obtencién del Odds Ratio Ajustado e Intervalos de confianza,

Los hallazgos obtenidos en el modelo crudo se mantuvieron consistentes después
de realizar ajustes por las covariables que demostraron significancia.
Especificamente, se observé donde se encontré6 que que el inicio temprano de
alimentacion complementaria, ablactancia, el parto por cesérea y via de parto, asiel
tener como familiares de primer grado obesos, presentaron una asociacion
directamente proporcional y estadisticamente significativa respecto con el desarrollo
al del exceso de peso (ORa: 2.24; IC 95%: 1.14 — 4.42; ORa: 1.96; IC 95%: 1.09-
3.53; ORa: 2.49; IC 95%: 1.33 — 4.66; respectivamente) (Tabla 2).

Tabla 2 de analisis de regresién logistica multiple binario

EXCESO DE PESO

P-valor ORa* IC 95%
ABLACTANCIA 0.019 2.24 1.14-4.42
VIA DE PARTO 0.024 1.96 1.09 - 3.53
FAMILIARES DE 0.004 2.49 1.33 - 4.66
PRIMER GRADO
OBESOS

Fuente: Elaborado por el investigador

*Ajustado por las variables que presentaron significancia estadistica en el modelo
bivariado (Via de parto, ablactancia y familiares de primer grado obesos)
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la ablactancia
temprana a largo plazo sobre el exceso de peso en adultos jovenes. Los resultados
obtenidos en la investigacién revelan que existe asociacion entre la ablactancia
materna tempranay el exceso de peso con un valor p y donde los encuestados con
una media de 20 afios de edad, respondieron que su alimentacion complementaria
fue antes de los seis meses de edad con un 61% y con mayor presencia en aquellos
gue tenian sobrepeso, concordando con la investigacion de Basain Valdes et al
donde encontré que los participantes con edades comprendidas entre los 10 y los
18 afos y que presentaban sobrepeso el tiempo de lactancia materna exclusiva fue
solo de 5 meses (13), mientras que Vargas-Calle et al en su estudio encontraron
gque una ablactacion precoz aumentaba el riesgo de presentar obesidad y

enfermedades cardiovasculares.

El exceso de peso clasificado en sobrepeso y obesidad, se constituyen como una
patologia metabdlica y multisistémica que se caracteriza por un estado de
inflamacion de bajo grado de causa multifactorial. Si bien se han descrito distintos
factores de riesgo genéticos como epigenéticos y ambientales causantes de esta
condicion, ultimamente se ha estudiado el efecto de las experiencias de la primera
etapa de vida para explicar el rapido aumento de la incidencia de estas patologias
en la poblacién mundial. Se ha observado que la leche materna produce un efecto
inmunomodulador de la funciéon neuroendocrina generando una sensacion de
saciedad en el recién nacido favoreciendo la maduracion de dicha ruta cerebral; y,
gue la ablactancia temprana antes de los 6 meses interrumpe este proceso

favoreciendo el exceso de peso. (24,48)

Con respecto al metabolismo de los alimentos, la leche materna desempeia 3
funciones principales dentro del organismo del nifio que son emulsion de globulos
de grasa, suspension de micelas de cafeina y solucidbn de constituyentes

hidrosolubles, que va a estar directamente proporcionado al tiempo de LME que
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tendra el nifio (34,35). Ademas a nivel neuroendocrino, la leche materna contiene
diferentes tipos de hormonas como la leptina, grelina e insulina que van a ayudar a
la saciedad del nifio lo que va a promover una disminucién del consumo de
kilo/calorias (32). Otra hormona de gran importancia contenida en la leche materna
es la adiponectina y es que esta en su gran mayoria por su alto peso molecular y
que también contribuye a los diferentes procesos metabdlicos como la modulacion
del metabolismo infantil y que esta interrelacionada con la proteccion frente al

desarrollo sobrepeso u obesidad (52).

La alimentacion complementaria después de los 6 meses de vida ha demostrado
ser de gran beneficio en los nifios y adolescentes frente al sobrepeso a corto,
mediano y largo plazo. La alimentacion exclusiva con leche materna aporta
proteccion frente al desarrollo de este tipo de patologias, diversos estudios
mencionan Yy ratifican esta postura, pero a pesar de ello solo 4 de 10 nifios son
alimentados con leche materna durante la primera mitad del afio de vida, y en los
paises con mayor desarrollo econdmico y tecnolégico la cifra disminuye a menos de
3 de cada 10 nifios (50).

A pesar de que desde finales del siglo pasado ya se sabe sobre el rol de la leche
materna sobre el sistema inmunoldgico, endocrino y sobre la salud mental. Se ha
estudiado a profundidad la alimentacion con LME y el IMC de nifios y jévenes y se
encuentra que en aquellos que estuvieron con LME durante los primeros 6 meses
de vida, el IMC se encuentra por debajo del sobrepeso, mientras que en aquellos
gue iniciaron con alimentacion complementaria antes de este tiempo tienden a

desarrollar algun tipo de exceso de peso, sea sobrepeso y obesidad (51).

Las variables intervinientes que también presentaron asociacion directamente
proporcional y estadisticamente significativa con el exceso de peso fueron la via de
parto y tener familiares de primer grado obesos, con ORa: 2.24; IC 95% 1.14-4.42
y Ora: 1.96; IC 95%:1.09-3.53 respectivamente. Naranjo Logrofio et al en su estudio

identifica que tanto la via como el tipo de parto condiciones que alteran ademas la
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microbiota intestinal también de inicio en la alimentacion complementaria por los

distintos factores que estos producen (49).

Los factores que favorecen el abandono de la lactancia materna exclusiva que bien
se identifican en los distintos estudios ya propuestos y los investigados en este
estudio, deberian ser intervenidos en forma oportuna con el fin de evitar el inicio de
la alimentacion complementaria antes de los seis meses de vida y con ello poder

detener la exposicion a presentar sobrepeso u obesidad en la adolescencia o nifiez.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion significativamente entre la ablactancia materna tempranay
el exceso de peso en estudiantes de la carrera de medicina humana de la
Universidad San Juan Bautista, donde la mayoria de los estudiantes presento
sobrepeso y el comienzo de alimentacidon complementaria fue antes de los seis

meses edad.

Las caracteristicas sociodemograficas obtenidas de los estudiantes encuestados
demostraron que la media de edad fue de adulto joven, conformado en mayor
namero por mujeres, procedentes de zona urbana y con habitos nocivos lo que

contribuye a una mayor exposicion y predisposicidn al exceso de peso.

Las variables intervinientes con mayor significancia positiva relacionados
directamente a exceso de peso ademas de ablactacion precoz fueron la via de parto
y familiares de primer grado que sean obesos, mientras que la escolaridad de los
padres y la presencia de parto pretérmino no tuvo mayor relevancia en cuanto a

asociacion con exceso de peso.

Los datos obtenidos demuestran que la obesidad es un tema complejo que influye
de forma directa en la Salud Publica, teniendo un enfoque multidisciplinario e
interrelacionado abarcando ambitos como la salud fisica, salud mental, aspectos
biolégicos, entorno social y economia, por lo que es necesario tomar medidas de

control preventivas.

La lactancia materna es la fuente basica de alimentos que ejerce un papel protector
y preventivo en relacion al desarrollo de multiples patologias siendo una de las mas
comunes la obesidad en nifios y adolescentes pues existe un mecanismo inmuno
modulador que contribuye a la saciedad en el nifio por ello es importante promover

el uso durante los primeros seis meses de vida.

28



5.2 RECOMENDACIONES

El uso de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
deber ser pilar fundamental donde a través de la promocion en salud en los primeros
niveles de salud ayudaria a frenar el crecimiento exponencial en el que se encuentra

la obesidad y el sobrepeso en nuestro pais.

Promocionar los beneficios que aporta la leche materna desde la parte bioldgica con
su gran impacto en la salud al ejercer un rol protector frente a diversas patologias,
implicancia en la salud mental tanto de la madre y el nifio y ademas promoviendo
un correcto desarrollo cognitivo, también favoreciendo el binomio madre-hijo; hasta
el econdmico con la disminucion significativa que presenta en la canasta basica

familiar al no utilizar formulas complementarias, y pasando también por el &mbito

Implementacién de medidas higiénico-dietéticas mediante charlas educativas que
motiven e incentiven a la poblacién a una alimentacion balanceada a base de fibra,
vegetales y fruta, con disminucion del consumo de grasas saturadas; ademas
contrarrestar el desequilibrio de ingesta de calorias a través de programas de

actividad fisica en todos los niveles de salud.

Campafias preventivas en los centros educativos por parte de las autoridades
gubernamentales tales como, municipios distritales y provinciales, donde se informe
acerca de los perjuicios que causa el exceso de peso en las personas. Informacién
especifica sobre enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension, y

sindrome metabdlico.

Y por ultimo sectorizar con la finalidad de establecer cercos epidemiolégicos que
permitan saber cuales son las zonas mas vulnerables tanto al abandono de la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida, asi como también en
poblacién con presencia o riesgo de sobrepeso y obesidad e incorporar medidas de

promocién y prevencion de alto impacto en este tipo de poblaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESISTA: Lucero Geraldine Condezo Recavarren

ASESOR: Dra. Claudia Veralucia Saldafia Diaz

TEMA: “Ablactancia materna temprana asociada a exceso de peso en estudiantes de medicina de la Universidad

San Juan Bautista, ano 2023.”

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
. o o . N Dependiente:
.Cual es la asociacion entre la | Conocer la asociacion entre la | H1: Existe asociacion entre la

ablactancia materna y el exceso de
peso en estudiantes de medicina de
la Universidad San Juan Bautista en
el aflo 20237

Especificos:
1. ¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas generales de

los estudiantes de medicina
segun la exposicion a la
ablactancia temprana en la

ablactancia maternay el exceso de peso
en estudiantes de medicina de la
Universidad San Juan Bautista en el afio
2023.

Especificos:

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas generales de los
estudiantes de medicina segun la
exposicion a la ablactancia temprana en

ablactancia materna y el exceso
de peso en estudiantes de
medicina de la Universidad San
Juan Bautista en el afio 2023.

HO: No existe asociacion entre
la ablactancia materna y el
exceso de peso en estudiantes
de medicina de la Universidad
San Juan Bautista en el afio
2023.

Exceso de peso
Indicadores:

Tiene exceso de peso o
no tiene exceso de
peso.

Variable
Independiente:
Ablactancia  materna
temprana

Indicadores:
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Universidad San Juan Bautista en
el afo 20237

2. ¢ Cual es lafuerza de asociacion
entre la ablactancia temprana y el
exceso de peso en estudiantes de
la Universidad San Juan Bautista
en el afio 20237

3. ¢,Cudl es la fuerza de asociacion
entre la ablactancia temprana y el
exceso de peso ajustado a
variables confusoras en
estudiantes de la Universidad San
Juan Bautista en el afio 20237

la Universidad San Juan Bautista en el
afno 2023.

2. Conocer la fuerza de asociacion entre
la ablactancia temprana y el exceso de
peso en estudiantes de la Universidad
San Juan Bautista en el afio 2023.

3. Conocer la fuerza de asociacion entre
la ablactancia temprana y el exceso de
peso ajustado a variables confusoras en
estudiantes de la Universidad San Juan
Bautista en el afio 2023.

Especificas:
- Hipoétesis especifica 1:

H1: Existe asociacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas generales de
los estudiantes de medicina y la
exposicion a la ablactancia
temprana en la Universidad San
Juan Bautista en el afio 2023.

HO: No existe asociacion las
caracteristicas
sociodemogréficas generales de
los estudiantes de medicina y la
exposicibn a la ablactancia
temprana en la Universidad San
Juan Bautista en el afio 2023.

- Hipoétesis especifica 2:
H1: Existe asociacion entre la
fuerza de asociacidon entre la
ablactancia temprana y el
exceso de peso en estudiantes
de la Universidad San Juan
Bautista en el afio 2023.

Hubo ablactancia
materna temprana o no
hubo ablactancia
materna temprana.
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HO: No existe asociacion entre
la fuerza de asociacién entre la
ablactancia temprana y el
exceso de peso en estudiantes
de la Universidad San Juan
Bautista en el afio 2023.

- Hipoétesis especifica 3:
H1: Existe asociacion entre la
ablactancia temprana y el
exceso de peso ajustado a
variables confusoras en
estudiantes de la Universidad
San Juan Bautista en el afio
2023.

HO: No existe asociacion entre
la ablactancia temprana y el
exceso de peso ajustado a
variables confusoras en
estudiantes de la Universidad
San Juan Bautista en el afo
2023.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Tipo de estudio:
Enfoque cuantitativo

- Disefo de investigacion:
Observacional, analitico, casos y controles no

emparejados, transversal, prospectivo Yy
prolectivo.

Poblacién:

Estudiantes de medicina de la Universidad San
Juan Bautista

Muestra:

Para la obtencién de la muestra se hizo uso de
la pagina web de libre acceso denominada
Fisterra, que dio como resultado que se trabaje
con 100 sujetos para casos y 100 sujetos para
controles.

Criterios de elegibilidad para casos:
+ Estudiantes matriculados en el semestre
académico actual.

* Mayores de 18 afios.

+ Participantes que aceptaron previo al
consentimiento informado.

* Participantes con exceso de peso

Criterios de exclusién de casos :
* Estudiantes matriculados en el semestre

académico actual.

Técnica:

Los datos fueron obtenidos a través de la
medicion del IMC y el perimetro
abdominal con la ayuda de una
antropometra abdominal y se contara con

una encuesta dicotbmica en linea,
previamente validada

Instrumento:

Cuestionario previamente  validado

autoadministrado.
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* Mayores de 18 afos

» Participantes que aceptaron previo al

consentimiento informado

« Que no tengan exceso de peso

Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple sin reposicion.

T e

Dra. Saldafia Diaz Claudia Veralucia Lic. Campafa Acufia Andrés Antonio

Asesor Estadista
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ANEXO 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

TESISTA: Lucero Geraldine Condezo Recavarren

ASESOR: Dra. Claudia Veralucia Saldaina Diaz

TEMA: “Ablactancia materna temprana asociada a exceso de peso en estudiantes de medicina de la Universidad

San Juan Bautista, ano 2023.”

Nombre de la Tipo de Definicion Dimension Indicador Escala Unidades de
variable variable operacional de medida
medicion
Ablactancia Independiente | Alimentacion - Tuvo |- Si  tuvo | Nominal |- Si: tuvo
temprana complementaria ablactancia ablactancia ablactancia
antes de los 6 |temprana temprana. temprana.
meses de edad - No tuvo - No: no tuvo
ablactancia - No tuvo ablactancia
temprana ablactancia temprana.
temprana.
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Exceso de Dependiente | Expresado  como | - Tiene exceso |- Si  tiene | Ordinal Peso normal: IMC
peso sobrepeso u | de peso exceso de de 18.5-24.9
obesidadyquevaa |- No tiene | peso Sobrepeso: IMC de
estar medido a | exceso de | expresado por 25-29.9
través del IMC. peso. el IMC. Obesidad tipo |
- No tiene IMC de 30-34.9
exceso de
peso
expresado por
el IMC.
IMC Interviniente indice de masa | Céalculo del | Normal: IMC | Ordinal Normal: IMC 18-
corporal, indicador | peso y la talla | 18-24.99 24.99
simple de la relacion | del Sobrepeso: Sobrepeso:  IMC:
entre el peso y la | participante. IMC: 25-29.9 25-29.9
talla Se calcula Obesidad: IMC Obesidad: IMC >30
dividiendo el peso >30
de una persona en
kilos por el
cuadrado de su talla
en metros (kg/m?).
Perimetro Interviniente Medida Célculo del | <95 Normal Ordinal Hombres:
abdominal antropomeétrica area 95-101 Riesgo <95 Normal
utilizada para | abdominal del | elevado 95-101 Riesgo
establecer la grasa | participante. >102  riesgo elevado
acumulada en una muy elevado
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persona en el area Mujeres: >102 riesgo muy
abdominal <82 Normal elevado
determinada en cm 82-87 riesgo Mujeres:
elevado <82 Normal
>87 riesgo muy 82-87 riesgo
elevado elevado
>87 riesgo muy
elevado
Edad Interviniente | Afios de vida de los | Afios Rango de | Ordinal 18 - 20 afos
participantes edad: 21 - 23 afios
18 — 20 afios 23 — 25 afos
21 - 23 afios >25 afios
23 — 25 afos
>25 afios
Sexo Interviniente | Masculino o | Femenino Sexo genético | Nominal | Femenino
femenino Masculino de cada Masculino
determinado por los participante.
cromosomas
Antecedente Interviniente Presencia de | - Tiene padres | Si tiene | Nominal | Si tiene
de padres obesidad o | obesos antecedente antecedente de
obesos sobrepeso en|- No tiene |de padres padres obesos.
cualquier antecesor | padres obesos. No tiene
familiar obesos. No tiene antecedente de
antecedente padres obesos.
de padres
obesos.
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Prematuridad | Interviniente Parto pretérmino | - Nacido | Si tuvo | Nominal | Si tuvo nacimiento
antes de las 37 | prematuro. nacimiento prematuro.
semanas. - No nacido | prematuro. No tuvo nacimiento

prematuro. No tuvo prematuro.
nacimiento
prematuro.

Escolaridad de | Interviniente Nivel de educacion | - Tiene | Escolaridad Ordinal Escolaridad bésica:

los padres recibido por los | escolaridad bésica: Sin Sin estudios
progenitores de los | basica. estudios técnicos o]
participantes. - Tiene | técnicos o] superiores.

escolaridad superiores. Escolaridad
técnica. Escolaridad técnica: Tiene
- Tiene | técnica: Tiene estudios  técnicos
escolaridad estudios completos o]
superior. técnicos incompletos.
completos o Escolaridad
incompletos. superior: Tiene
Escolaridad estudios superiores
superior: Tiene completos o]
estudios incompletos.
superiores
completos o
incompletos.
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Consumo de Interviniente Existe consumo de | - Tiene | Si  consume | Nominal | Si consume tabaco.

tabaco tabaco por parte de | consumo de | tabaco. No consume
los participantes. tabaco. No consume tabaco.

- No Tiene | tabaco.
consumo de
tabaco.

Tipo de parto | Interviniente | Tipo de parto que ha | - Tuvo | Si naci6 por | Nominal | Si naci6 por parto
tenido el | nacimiento por | parto eutdcico. eutdcico.
participante. parto eutécico. | No nacié por No nacié por parto

- No tuvo | parto eutdcico. eutdcico.
nacimiento por
parto eutdcico.

Lugar de Interviniente El participante | - Tiene | Sivive en zona | Nominal | Si vive en zona

residencia reside en zona | residencia en | urbana. urbana.
urbana o rural. zona urbana. |No vive en No vive en zona

- No tiene | zona urbana. urbana.
residencia en
zona urbana.
Alcohol Interviniente Existe consumo de | - Tiene | Si  consume | Nominal | Siconsume alcohol.

alcohol por parte de
los participantes.

consumo de
alcohol.
- No Tiene
consumo de
alcohol.

alcohol.
No consume
alcohol.

No consume
alcohol.
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Dra. Saldafia Diaz Claudia Veralucia Lic. Campafa Acufia Andrés Antonio

Asesor Estadista
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en

el estudio:

Titulo de la investigacion: ABLACTANCIA MATERNA TEMPRANA ASOCIADA A
EXCESO DE PESO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SAN
JUAN BAUTISTA, ANO 2023

El objetivo de esta investigacion: Determinar la asociacion entre la ablactancia
materna temprana asociada a exceso de peso en estudiantes de medicina de la

Universidad San Juan Bautista, afio 2023

Su participacion: Contestar un cuestionario online de 10 minutos

aproximadamente.

Sin riesgos: No existe ningun riesgo anticipado asociado a participar en este
estudio, mas alla de aquellos relacionados con ver una pantalla de computador
durante 10 minutos y contestar un cuestionario sobre la informacion que vera en

pantalla.

Beneficios: Mediante su participacion, contribuira al conocimiento general sobre la
asociacion entre la ablactancia materna temprana y el exceso de peso. Si lo desea,

puede enviar un correo electronico al investigador responsable:
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lucero.condezo@upsib.edu.pe , para enviarle una copia de las publicaciones que

se escriban basadas en esta investigacion.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion; puede
contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPSJB
que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores Tumba, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)

2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsijb.edu.pe

Confidencialidad: Toda opinion o informacién que Ud. nos entregue sera tratada
de manera confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las presentaciones
que se hagan sobre los resultados de esta investigacién no usaremos su nombre ni
tampoco revelaremos detalles suyos ni respuestas que permitan individualizarlo.
Sus datos seran resguardados en un archivo digital al que sélo tendra acceso
mediante clave el investigador y los ayudantes de investigacion, quienes también
han firmado una garantia de confidencialidad. Los datos so6lo seran usados para la

presente investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Se puede
retirar del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que cierre

u abandone la pagina web con el cuestionario.

¢Esta Ud. dispuesto a completar el cuestionario que le presentaré a

continuacién? Si es asi, por favor haga clic en el boton respectivo:

ACEPTO PARTICIPAR (usuario es dirigido al cuestionario)

NO ACEPTO
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE VARIABLES INDEPENDIENTES E INTERVINIENTES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N® FICHA: 000001

UNIVERSIDAD PRIVADA j

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO DE TESIS TITULADO:

ABLACTANCIA MATERNA TEMPRANA ASOCIADA A EXCESO DE PESO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA, ANO
2023

Estimado participante, lea con detenimiento las siguientes preguntas y marque
segun corresponda:

Edad: afos Género: Masculino () Femenino ()
Matriculado en el semestre actual: Si () No ()

Residencia: Rural ()  Urbana: ()

1. ¢ A los cuantos meses dejé de lactar?

______meses

2. ¢ A'los cuantos meses nacio?

______meses

3. ¢ Usted nacié por parto natural o ceséarea?

a) Natural

b) Ceséarea

4. ¢ Tiene familiares de primer grado (padre o0 madre) que sean obesos o tengan
sobrepeso?
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a) Si

b) No

5. ¢ Cudl es la escolaridad de sus padres?
a) Sin estudio técnicos o superiores

b) Técnica completa o incompleta

c) Superior completa o incompleta

6. ¢ Tiene algun familiar de primer grado (padre o madre) que sea profesional de la
salud?

a) Si
b) No
7. ¢ Consume tabaco?
a) Si
b) No
8. ¢, Consume alcohol?
a) Si
b) No
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ANEXO 5: FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS

N° de Peso (kg) Cintura Imc Exceso de
ficha abdominal calculado peso

(cm) 0=no, 1=si
0001
0002
0003
0004

0005
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ANEXO 6: INFORME DE OPONION DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|- DATOS GENERALES:

- ASPECTOS DE VALIDACION:

a) Apellidos vy Nombras del Experto: Claudia Veralucia Saldafia Diaz

b) Cargo e instifucion donde labora: Jefa de la unidad funcional de invastigacidn

c) Tipo da expario:

Metoddlaga |:] Especialista Esladl'sﬁm.:I

d) Mombre del instrumento: Encwasta sobre ablactancia materna temprana y exceso de

pasn

&) Autor(a) del instrumento: Lucers Geraldine Condazo Recavaren

INDICADORES | CRITERIOS DeficientRegul Buena | Muy Fxcelent
g ar 41- |Buana g
oo—- [21- |60% [1-BO% | 81-
20%  |[40% 100%
CLARIDAD Esta formulado com un X
lenguaje claro.
OBJETIWVIDAD | Mo préesenta sesgo ni inducea x
respuastas
ACTUALIDAD Esta de acuerds a los x
avances la feoria sobre
ablactancia vy exceso da
pesa.
ORGAMIZACIDO | Existe uma onganizacion x
M legica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprenda aspectos en x
calidad v cantidad.
INTENCIOMALI | Adecuwado para esfablecer x
DAD asociacidn entre ablactancia
temprana y axceso de peso.
CONSISTENCI | Basados an aspectas x
A tedricos y cantificos.
COHEREMWCIA | Entre las indices a X
indicadoras.
METODOLOGI | La esirategia responde  al x
A propasito da la investigacion
................ {tipo de
investigacion
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.- OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumenta [ ficha de recoleccion de datos es ofil para cumplir con los objetivos de la
investigacion fifulada “Ablactancia materma temprana asociada a exceso de paso en
estudiantes da medicina de la Universidad San Juan Bautista, afo 2023."

V.- PROMEDIO DE VALORACION

BE%

Lugar ¥ Fecha: Lima 19 de Agosto de 2021

1 _;.'

Firma del Experfo
D.N.I N° 72683369
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
a) Apellidos y Mombras del Experto: Juan Carlos Ezequial Rogue Quezada

b) Cargo e instilucidn donde labora: Editor cientifico de la Revista Peruana de

Investigacion Matermo Perinatal

c) Tipa da exparioc

Metodddogn

X Especialista

:l Estadistico. |:|

d} Mombre del instrumento: Encuasta sobre ablactancia materna temprana y excaso da

peso

&) Autor(a) del instrumento: Lucers Geraldine Condezo Recavarren

INDICADORES | CRITERIOS DaficieniRegul Buena | Muy Excelant
g ar 41 - Buana g
00— [21- |&60% j1-B0% | 81-
20% |40% 100%
CLARIDALD Esta formulade con  un X
lenguaje claro.
OBJETIWVIDAD | Mo presenta sesgo ni indwce x
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acwerdo a los x
avances la feoria sobre
ablactancia y exceso dea
pEsa.
ORGAMIZACID | Existe una organizacion x
M ldgica y coherante de los
items.
SUFICIEMCLA Comprenda aspectos en x
calidad y cantidad.
INTENCIOMNALl | Adecuada para establecer X
DAD asociacidn antre ablactancia
temprana y exceso de paso.
COMSISTEMCI] | Basados an aspactos x
A tadricos y cantificos.
COHEREMCIA | Entre las indices a X
indicadoras.
METODOLOGI | La estrategia responde  al x
A propasito da la investigacion
................ (tipo de
investigacion )
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li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento / ficha de recoleccién de datos es (il para cumplir con los objetivos de la
investigacion titulada "Ablactancia matema temprana asociada a exceso de peso en
estudiantes de medicina de la Universidad San Juan Bautista, afio 2023.°

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

92 %

Lugar y Fecha: Lima 19 de Agosto de 2021

Firma del Experto
D.N.I N° 45914991
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Infarme de Opinion de Experto

.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

a) Apellidos y Mombres del Experto: Andrés Anfonio Campafia Acufia

b} Cargo e insfitucidn donde labora: Bicestadista en el Instifufo MNacional Matermo

Perinatal

c) Tipo da expeario:

Metodoago

Especialista

:|Es|adf51jm.

d) Mombre dal inslrumento: Encwasts sobre ablactancia materna temprana y excaso da

paso

&) Autor(a) del instrumento: Lucars Geraldine Condezo Recavarran

INDICADORES | CRITERIOS DaficientRequl Buena | Muy  Fxcelent
- | ar 41 - Bueana B
00— [21- |&60% p1-B0% | 81-
20% [40% 100%
CLARIDAD Esta formulade con  wun X
lenguaje clarg.
OBJETIVIDAD | Mo presenta s&sgo ni induca x
respuastas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los x
avances la feoria sobra
ablactancia y exceso da
pesa.
ORGAMIZACIO | Existe uma  organizacion X
M legica y coherente da los
ilenms.
SUFICIEMCIA Comprenda aspectos en X
calidad vy cantidad.
INTENCIOMALl | Adecuado para establecer x
DAD asociacidn entre ablactancia
tamprana y axceso de peso.
COMSISTEMCI | Basados an aspechos X
A tedricos v centificos.
COHEREMNCIA | Entre las indices & x
indicadoras.
METODOLOGI | La estrategia responde  al X
A propasito da la investigacion
e (tipo da
investigacian)
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.- OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento ! ficha de recoleccidn de datos es Ofil para cumplir con los objetivos de la

investigacion fifulada “Ablactancia materna ftemprana asociada a exceso de peso en
estudiantes da medicina de [a Universidad San Juan Baufista, afio 2023.7

V.- PROMEDIO DE VALORACION

03%

Lugar y Fecha: Lima 19 de Agosto de 2021

Firma del Experto
D.M.| N° 71489438
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