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Influencia de factores perinatales y
alimentarios sobre el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en lactantes

Influence of perinatal and dietary factors on the
development of overweight and obesity in infants

Edith Efrén Alarcon-Dominguez* Luisa Elizabeth Velasco-Gonzalez
Leopoldo Medina-Carrillo,® Victor Manuel Zamora-Gasgall

RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad infantil representan un problema de salud publica y se ha
reportado su prevalencia de 8.2 y 6.3% respectivamente, en lactantes mexicanos. Algunas investiga-
ciones incluyen como factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad: alto peso al nacer,
aumento acelerado de peso infantil y la ausencia de lactancia materna durante el primer afio de vida.
En Nayarit, no existen reportes de las causas asociadas con esta patologia. Objetivo: Evaluar la influencia
de los factores perinatales y alimentarios sobre el desarrollo de sobrepeso y obesidad en lactantes en
una unidad médica de primer nivel de atencién del sector publico en Tepic, Nayarit. Métodos: Se traté
de un estudio observacional, retrospectivo y transversal de casos (de sobrepeso-obesidad; n = 30) y
controles (con normopeso; n = 60). Se evalud el estado nutricional actual, peso al nacer, tipo de alimen-
tacién, duracién de la lactancia materna, edady alimento de inicio de la alimentacién complementaria.
El andlisis de datos se realizé utilizando la prueba t Student, el estadistico y? y un analisis de regresion
logistica con el programa Statistica versiéon 12 (o = 0.05). Resultados: En la variable de prevalencia de
lactancia materna, se observé una diferencia de 10% mayor en el grupo control (23.33%) que en el
grupo de casos (13.33%); sin embargo, la alimentacion complementaria mixta fue predominante en
los infantes (> 70%). El principal alimento de inicio fueron las verduras con 50% para los casos y 38.33%
para los controles. El grupo de casos presenté menor talla (79.56 cm) que el grupo control (82.40 cm),
y la duracién de la lactancia materna se asocié como un factor protector para el desarrollo de sobre-
peso y obesidad (razon de momios = 0.896). Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran
la importancia de incrementar el periodo de la lactancia materna, ya sea exclusiva o mixta, como una
posible estrategia para disminuir los problemas de peso excesivo en los infantes.

Palabras clave: Primer nivel de atencién, lactancia materna, alimentacion complementaria, factor de
riesgo, obesidad infantil.

ABSTRACT

Introduction: Child overweight and obesity represent a health problem public and a prevalence of 8.2
and 6.3%, respectively, has been reported in Mexican infants. Some research includes as risk factors
for the development of overweight and obesity, high birth weight, rapid increase in infant weight, the
absence of breastfeeding during the first year of life, among others. In Nayarit, there are no reports of
the causes associated with this pathology. Objective: To assess the influence of perinatal and dietary
factors on the development of overweight and obesity in infants in a first-level medical unit of public
sector care in Tepic, Nayarit. Methods: An observational, retrospective, cross-sectional study of cases
(overweight-obesity, n = 30) and controls (normal weight, n = 60) was performed. The current nutritional
status, weight at birth, feeding type, duration of breastfeeding, age and start food of the complementary
feeding were evaluated. Data analysis was performed using the student t test, the y* test and a logistic
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regression analysis with the STATISTICA version 12 (0. = 0.05). Results: In the prevalence of breastfeeding,
a 10% greater difference was observed in the control group (23.33%) than in the case group (13.33%),
however, mixed complementary feeding was predominant in infants (> 70%). The main starting food
was vegetables with 50% for cases and 38.33% for controls. The case group presented smaller height
(79.56 cm) than the control group (82.40 cm) and the duration of breastfeeding was associated as a
protective factor towards the development of overweight and obesity (Odds ratio = 0.896). Conclusions:
The results of this work show the importance of increasing the period of breastfeeding, either exclusive
or mixed, as a possible strategy to reduce problems of excessive weight in infants.

Keywords: First level of attention, breastfeeding, complementary feeding, risk factor, childhood obesity.

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es la base de la alimen-
tacion durante los inicios de la infancia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reco-
mienda la LM durante la primera hora después del
nacimiento.! También, se sugiere mantenerla de
forma exclusiva hasta los seis meses, y continuar
junto con otros alimentos hasta los dos afos de
vida.? En México, la duracion de la lactancia ma-
terna es de cerca de 10 meses, cifra estable entre
1999y 2012 (9.7 y 10.2 meses, respectivamente). Sin
embargo, entre 2006 y 2012, el porcentaje de LM
exclusiva en menores de seis meses disminuyo de
22.3a145% en lazona urbanay de 369 a 18.5% en
el medio rural?

Por una parte, la LM tiene multiples beneficios
vy se ha reportado como un factor protector contra
el desarrollo de sobrepesoy obesidad en lainfancia
v la adolescencia.* Por la otra, a la introduccion de
otros alimentos distintos de la leche materna se le
denomina alimentacion complementaria (AC). El
inicio de la AC depende de aspectos nutricionales,
digestion y absorcion adecuada de nutrientes,
control cefalico, sedestacion, uso de la musculatura
masticatoria, denticion, incremento de las percep-
ciones sensoriales, extincion del reflejo de extrusion
y discriminacion de nuevas texturas, sabores, olores
ytemperaturas® La manera dealimentarsey la pre-
ferencia o rechazo hacia determinados alimentos
estan relacionadas por el aprendizaje en los pri-
meros cinco anos de vida. Asi, el infante incorpora
la mayoria de los habitos y practicas alimentarias
antes de esa edad.®

La recomendacion establece que la AC debe
iniciarse a partir de los seis meses; al respecto, hay
evidencia suficiente que demuestra que no es
hasta ese momento cuando los beneficios poten-
cialesde introducir alimentos comienzan a superar
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a los riesgos.” Uno de los principales riesgos es el
desarrollo de sobrepesoy obesidad en los lactantes.
En este sentido, la prevalencia de sobrepesoy obe-
sidad en preescolares mexicanos disminuyo en la
dltima década. Los resultados muestran que, entre
2012 y 2016 en la poblacion en edad preescolar, el
exceso de peso pasd de 31.8 a 23.5% en nihasy de
352 a 21.2% en ninos.2 Ademas, se han informado
cifras de sobrepeso y obesidad de 237y 7.9% para
preescolares ninos y de 8y 24% para preescolares
ninas.? Por su parte, Wollenstein-Seligson e Iglesias-
Leboreiro® reportaron una prevalencia general de
sobrepeso y obesidad de 82 y 6.3% en lactantes,
respectivamente (de uno a dos anos).

En Nayarit, la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en menores de cinco anos fue de 10.7%,
con una distribucion para las localidades urba-
nas de 9.5% y para las rurales de 13.3%.° Algunos
reportes indican que la obesidad pregestacional
y la alimentacion con formula lactea exclusiva
incrementan hasta 64.38% la probabilidad de de-
sarrollar sobrepesoy obesidad en lactantes mexi-
canos a los 12 meses de edad." Varios factores de
riesgo durante los primeros mil dias se asociaron
consistentemente con la obesidad infantil. Entre
éstos, principalmente se encontraron un indice
de masa corporal (IMC) materno mas alto antes
del embarazo, la exposicion prenatal al tabaco, el
aumento de peso gestacional excesivo materno,
la presencia de diabetes gestacional, alto peso al
nacer y aumento acelerado de peso infantil.? En
este sentido, Larquéy Labayén®incluyen la ausen-
cia de lactancia materna durante el primer ano
de vida, el alto consumo de proteinas y azucares
en los infantes, obesidad maternay paterna en la
concepcion, desnutricion materna, alta ingesta
materna de azucares y una corta duracion del
sueno infantil como factores de riesgo para €l
desarrollo de obesidad en lactantes.
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Es asi que la obesidad infantil debe abordar-
se desde una perspectiva multicausal en la que
el individuo como los padres, el medio familiar
o0 el ambiente en general puedan favorecer su
aparicion.” Por tanto, es necesaria la evaluacion
de los indicadores de crecimiento que permitan
determinar problemas en estado nutricional del
infante, ya sea por estados carenciales o por exceso,
que requirieran de la toma de decisiones y accio-
nes para mejorar su condicion. A partir de ello, se
establecid como objetivo del presente trabajo el
evaluar la influencia de factores de riesgo perinata-
lesy alimentarios sobre el desarrollo de sobrepeso
y obesidad en lactantes adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar NUm. 24 «lgnacio Garcia Téllez»
de Tepic, Nayarit.

DESCRIPCION DEL METODO

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo
y transversal de casos (prevalentes) y controles. El
tamano de la muestra se calculd con el programa
Epidatversion 4.1, utilizando una poblacion de 1,765
lactantes de 12 a 24 meses (estadistica tomada del
archivo clinico de la propia unidad hasta junio de
2015), un nivel de confianza de 95%, una potencia
de 80%, una proporcion de 1.2 entre el nUmero de
casos y controles, una frecuencia esperada de la
exposicion principal en el grupo de control (destete
precoz) de 40% Yy una razon de momios de 2, acorde
con datos de la literatura.’

El nUmero de casos fue de 27, pero se considerd
un 10% mas por reposicion de pérdidas, para un
total de 30 casos y 60 controles. La seleccion de
los individuos de ambos grupos se realizé por un
muestreo por cuota hasta cumplir con el tamano
de la muestra previamente calculada, conside-
rando aquellos pacientes en el turno matutino y
el vespertino. Los pacientes fueron elegidos de
la consulta externa de medicina familiar y de los
maodulos de PrevenIMSS, previo consentimiento
informado y autorizacion de los padres durante el
periodo enero a julio de 2017.

A los infantes se les determind su peso y talla,
utilizando para ello una bascula mecéanica de
columna con estadidometro, con peso maximo de
140 kg. Los participantes fueron clasificados en dos
grupos de acuerdo con las curvas de los percentiles
del indice de masa corporal (IMC) para la edad, de

acuerdo con lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).® Asi, los criterios de
inclusion para el grupo de casos (n = 30) fueron: 1)
edad de 12 a 24 meses y 2) presentar sobrepeso y
obesidad (percentil > 85). Los criterios de inclusion
enelgrupode control (n=60) fueron:1) edad de12a
24 mesesy 2) presentar normopeso (percentil entre
15a 85). El calculo de los percentiles se realizo utili-
zando la aplicacion WHO Anthro.Ink, version 3.2.2
(https:/mwwwho.int/childgrowth/software/en/).
En el estudio, se consideraron como criterios de
exclusion la presencia de enfermedades congé-
nitas, inmunoldgicas, oncolégicas o infecciosas.
Finalmente, como criterio de eliminacioén, se con-
siderd a los infantes cuyas encuestas mostraron
datos antropomeétricos o perinatales incompletos.
Para la evaluacion de los factores de riesgos aso-
ciados con el desarrollo de sobrepeso y obesidad,
se realizd una historia clinica, expediente clinico
y la revision de la Cartilla Nacional de Salud. La
recoleccion de los datos se realizé a través de un
cuestionario a la madre de los infantes, el cual se
administro por el personal capacitado mediante
preguntas con opcion multiple a fin de determinar
las siguientes variables: género, edad de inicio de
la alimentacion complementaria, peso al nacer
(obtenido de la Cartilla Nacional de Salud), el tipo
de alimento consumido al inicio de la alimentacion
complementaria y alimentacion al seno materno
de manera exclusiva o la alimentacion con férmula
lactea o mixta (Anexo ).

Para el analisis univariante, las variables conti-
nuas se representaron como la media x desviacion
estandar. Las comparaciones entre los parametros
antropomeétricos (peso al nacer, edad, talla peso y
percentil actual), tiempo de lactancia y los grupos
de estudio se realizaron utilizando la prueba t de
Student para grupos independientes. Las variables
categoricas se expresaron como la frecuencia ab-
solutay el porcentaje. Se determinaron las asocia-
cionesentre las variables categodricas (género, tipo
de lactancia, tipo de alimentacion y edad de inicio
de alimentacion complementaria) y los grupos
de estudio (casos y controles) mediante tablas de
contingencia, utilizando para ello la prueba ¥ El
analisis multivariante de los factores asociados con
la aparicion de sobrepesoy obesidad en los infantes
se realizd mediante una regresion logistica binaria,
incluyendo las variables categoricas y continuas
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hasta la obtencion del modelo final. El analisis de
los datos se realizd mediante el programa Statistica
version 12 (StatSoft, Inc. Tulsa, USA), con un nivel de
significacion de 0.05.

Consideraciones éticas

En el presente estudio, se cumplié con los princi-
pios éticos de las investigaciones en humanos esta-
blecidos en la Declaracion de Helsinkiy de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. El disefio
de esta investigacion fue discutido en el Consejo
Cientifico y aprobado por el Comité de Etica del
Hospital con numero de asignacion 2017-1801-5.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra la relacion entre los pa-
rametros antropomeétricos, el tiempo de lactancia
materna y los grupos estudiados. Se determind
que lasvariables peso al nacery la edad no tuvieron
diferencia estadistica (p > 0.05). El peso al nacer
medio para el grupo de casos fue de 3169.66 g
vy para el control fue de 314525 g. La edad de los
infantes se encontro entre 10s 18.63 y 20.33 meses.
Asimismo, se observd que en el peso actual, talla,
IMC, percentily el tiempo de la lactancia se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos
(p <0.05). El peso actual del grupo caso fue mayor
que el grupo control por una diferencia de 1746.66
g.Un aspecto importante, fue la notable diferencia

entre los casos y controles con respecto a la talla
(79.56 y 82.40 cm, respectivamente) y la duracion
de lalactancia materna (6.33y 9.76 meses, respec-
tivamente). Ademas, para el IMC y el percentil (p
< 0.05), los valores en los casos (20 kg/m?2y 97.29%,
respectivamente) fueron superiores comparados
con los controles (16.02 kg/m?2y 49.45%, respecti-
vamente).

Entre los 90 lactantes estudiados, 30 casos y 60
controles; 54 eran varones (60%) y 36 eran mujeres
(40%). De los 54 varones, 17 eran casos (31.48%) vy
37 eran controles (68.52), y de las 36 lactantes del
grupo femenino se reportaron 13 casos (36.11%) vy
23 controles (63.89%). En la Figura 1, se muestra la
relacion entre el género y los grupos de estudio.
No se determind una relacion entre el género y
el estado nutricional de los lactantes (p > 0.05). Se
observo una diferencia de 5% mayor entre el gru-
PO Casos con respecto a los controles en el género
femenino en comparacion con el género mascu-
lino, que fue 5% menor. También no se evidencio
una relacion entre el tipo de lactancia y el estado
nutricional (p > 0.05).

Con respecto a lactancia materna, se noté una
diferencia de 10% mayor en el grupo control con
respecto al grupo de casos (Figura 2). Mientras que
para laformula lactea, se observé mas de 13% para
el grupo de casos que el control. Con respecto a la
lactancia mixta, los valores discreparon por poco
mas de 3%, siendo esta opcion la que mayor pre-
valencia mostré en ambos grupos (>70%). A razéon
deladuracion de la lactancia materna, sinimportar

Tabla 1: Evaluacién antropométrica y tiempo de lactancia por grupo de estudio en infantes adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar NUm. 24 «lgnacio Garcia Téllez» del IMSS de Tepic, Nayarit.”

Control

Peso al nacer (g) 3169.66 + 54143 3 314525 +534.65a
Edad (meses) 2033+ 4423 18.63+ 4843
Peso actual (g) 12,663.33 £1897.63 a 10916.67 £1532.63 b
Talla (cm) 7956+532a 8240 +587b
IMC (kg/m?) 20.00+2433a 16.02+0.88b
Percentil (%) 9729+ 4042 4945+2622b
Tiempo de lactancia (meses) 6.33+6.27 a 976 +6.01b

"Los valores fueron expresados como la media + desviacion estandar para casos (n = 30) y controles (n = 60). Letras diferentes entre
filas muestran diferencia significativa entre las variables por grupo de estudio (p < 0.05).
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Figura 1: Divisién por sexo del grupo de casos con sobrepeso-
obesidad (B) y del grupo control con normopeso (3).

si ésta fue mixta o exclusiva, se podria establecer
una relacion proporcional entre el grupo control y
el tiempo de duracion de la lactancia materna (p
<0.05, Tabla 1). Acerca del tipo de alimentacion, se
analizé un total de seis grupos de alimentos (Figu-
ra 3), de los cuales no se determind relacion entre
el tipo de alimentacion y el estado nutricional de
los lactantes (p > 0.05). EI grupo de verduras fue
el alimento principal en la alimentacion comple-
mentaria de los infantes. Respecto a este alimento,
se observo una diferencia porcentual 11.67 puntos
mas en el grupo de casos (50%) que en el grupo
control (38.33%). En la Figura 4 se muestran los
resultados entre la relacion del periodo de inicio
de la alimentacion complementaria y los grupos
evaluados.

La edad de inicio de alimentacion comple-
mentaria fue correcta en cerca de 58.33% de los
controles y de 46.67% de los casos. También se
observo que 36.67% de los casos inicid su alimen-
tacion complementaria antes de los seis meses.
A pesar de estas diferencias, no se evidencié una
relacion significativa entre la edad de inicio de la
alimentacion complementaria y los grupos eva-
luados (p > 0.05).

El analisis multivariante de regresion logistica
respecto al desarrollo de sobrepeso y obesidad (V)
durante el estudio se muestra en la Tabla 2. Los fac-
tores de riesgo (Xi) incluidos en la ecuacion fueron
X peso al nacer (kg); X,: edad (meses); X,: género

femenino; X, lactancia materna exclusiva; X tiem-
po de lactancia materna (meses); X: correcta edad
deiniciodealimentaciéon complementaria (seis me-
ses),y X.:verdura como alimento complementario.

La ecuacion general de regresion logistica del
modelo de prediccion fue la siguiente:

P(Y) =1/(1 + exp. (2.836-0.443 X, — 0.091 X, -
0.055 X, ~0.373 X, + 0109 X_ + 0.819 X, — 0.419 X.).

De los factores alimentarios, se evidencié que el
tiempo de lactancia materna (X,) fue significativo
para el modelo. Esta variable presenta un efecto
protector hacia el desarrollo de sobrepeso y obe-
sidad en los infantes con una razén de momios
(RM) de 0.896. Ademas, la correcta edad de inicio
de la alimentacion complementaria se mostro
como un factor protector (RM = 0.441), pero no fue
estadisticamente significativa (p = 0117). El resto
de las variables no fueron significativas para el
modelo (p > 0.05).

DISCUSION

En la actualidad, es bien conocida la prevencion
que tiene la lactancia materna para evitar el desa-
rrollo de sobrepeso y obesidad.’® Desde el periodo
pregestacional y gestacional, factores como la obe-

100
90
80

p valor = 0.600

7333
70 70.00 ——

60
50
40

Porcentaje

30 2333
20

1333 16.67
°| B 333
0

Formula lactea Mixta

Materna
Figura 2: Tipo de lactancia en el grupo de casos con

sobrepeso-obesidad (B) y del grupo control con normopeso
(@).
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sidad materna, el incremento de peso gestacional
de la madre, la multiparidad, el peso al nacer y la
prematurez son determinantes para una mayor
susceptibilidad de sobrepeso u obesidad infantil.”
Por esta razon, el presente trabajo demostré que el
principal factor de riesgo para el desarrollo de so-
brepesoy obesidad fue la disminucion en el tiem-
po de duracion de la lactancia materna. Ademas,
los lactantes con normMopeso presentaron mMayor
talla comparados con el grupo con sobrepeso vy
obesidad (diferencia de 3.5 puntos porcentuales).
Esto sugiere que el lactante que es alimentado al
seno materno durante mayor tiempo durante sus

100
90
80

p valor = 0.598

70
60 5833

50 46.67

Porcentaje

40 36.67

30 2667
20 1667 15,00

10 l ’_‘

0

> 6 meses

6 meses <6 meses

Figura 4: Edad de inicio de la alimentacién complementaria

en el grupo de casos con sobrepeso-obesidad () y del
grupo control con normopeso ().
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primeros dos afos de vida refleja un estado nutri-
cional adecuado con mayor estatura.

En este trabajo, el género, la forma de alimen-
tacion (lactancia materna exclusiva o mixta), el
periodoy el grupo de alimento con la que el infante
inicio su alimentacion complementaria no fueron
factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso
y obesidad. Otros factores que no fueron evalua-
dos, como las practicas alimentarias de los padres
durante la infancia tempranay la introduccion de
alimentos solidos, han sido propuestos como la
clave determinante capaz de modificar la obesidad
infantil.’®® En este sentido, Reyes y Reyes” sugieren
que la introduccion de alimentos sélidos antes de
los cuatro meses de edad se asocia con una ma-
yor ganancia de peso durante la infancia. Esto no
concuerda con los hallazgos encontrados en esta
investigacion, ya que nuestros resultados sugieren
que el tipo de alimentacion, ya sea leche materna
exclusiva o alimentacion mixta (leche materna
mas alimentacion complementaria), no se asocia
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en los
lactantes. Esto podria relacionarse con que mas
de 80% de los lactantes recibe la alimentacion
complementaria a los seis 0 mas meses de vida,
lo que coincide con lo recomendado por la OMS.
Ademas, en el presente estudio, se determind un
efecto protector de la lactancia materna contra el
sobrepeso directamente proporcional al tiempo
de duracion; estos resultados son similares a los
reportados en otros trabajos de investigacion.”®

Por otrolado, la Encuesta Nacional de Nutricion
v Salud refleja que en los lactantes menores de seis
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Tabla 2: Andlisis de regresion logistica binaria para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en lactantes
de la Unidad de Medicina Familiar Nim. 24 «lgnacio Garcia Téllez» del IMSS de Tepic, Nayarit.

IC del 95%, para RM

Y: Variable binaria Error . .
(0 control; 1 caso) P estandar P RM Inferior Superior
Xn
1 Peso al nacer (kg) 0.443 0.455 0.333 1557 0.63 3.847
2 Edad (meses) 0.091 0.060 0134 1.096 0972 1.235
3 Género femenino 0.055 0.526 0917 1.057 0.371 3.0M
4 lactancia materna 0373 0823 0652 1452 0282 7469
exclusiva
5 Tiempo de lactancia -0109 0.050 0.032 0.896 08Tl 099
materna (meses)
6 Correcta edad de inicio
de alimentacién com- -0.819 0.517 onz 0.441 0.158 1232
plementaria
7 Verduracomoalimento , ,q 0510 0414 152 0551 4195
complementario
8 Constante -2.836 1954 0.51 0.059 0.001 2.863

Y = estado nutricional; Xn = factor de riesgo; IC = Intervalo de confianza; RM = Razén de momios.

meses la practica de lactancia materna exclusiva
mostré un notable deterioro al pasar de 22.3% en
2006 a 14.5% en 20123 Este descenso, sumado al
incremento en la utilizacion de férmulas lacteas
para alimentar a los infantes (evidenciado en los
resultados de esta investigacion), ha sido asociado
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad, debido
al alto contenido en proteinas que este alimento
presenta.”® En cuanto a las limitaciones del estudio,
la sobreposicion del promedio del peso actual de
los casos y los controles, aunado a la desviacion
estandar, puede crear dificultades para replicar
resultados en otras poblaciones. Ademas, se pue-
de dar lugar a un sesgo de recuerdo, es decir, a
la memoria de las madres respecto al inicio de la
lactancia y el tipo de alimentacion. Por tanto, es
necesario confirmar los resultados en esta pobla-
cion, considerando el incremento en el tamano
muestral para ambos grupos.

Por Ultimo, pese a los grandes esfuerzos por
parte de los servicios de salud y politicas guberna-
mentales, aln no se ha logrado que la practica de

la alimentacion con leche materna sea uniforme.
En México, la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna tiene como objetivos especificos trabajar
coordinadamente y de forma interinstitucional
para desarrollar lasacciones, el seguimiento de los
resultados y el fortalecimiento de las capacidades
institucionales que contemplen los beneficios de
la lactancia materna. Sin embargo, de acuerdo con
varios expertos,” para que esta estrategia sea exi-
tosa, debe estar basada en la experiencia obtenida
por otros paises en las areas de promocion, protec-
cion y apoyo a la lactancia que busque mejorar la
salud materno-infantil.

CONCLUSION

En este trabajo se establecid que mas de 80% de
losinfantesinicia la alimentacion complementaria
a los seis 0 mas meses cumplidos, tal como lo es-
tablecen las normas internacionales. Por tanto, la
alimentacion con leche materna exclusiva o mixta
no se relaciond directamente con el desarrollo de
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sobrepeso y obesidad. Ademas, se evidencid que
los lactantes iniciaron la alimentacion comple-
mentaria principalmente con verduras, y que la
presencia de sobrepeso se asocid con una menor
estatura. Finalmente, una mayor duracion de la
lactancia, ya sea mixta o exclusiva, proporciond un
efecto protector ante el desarrollo del sobrepeso
v la obesidad. Estos resultados no son concluyen-
tes, ya que pueden existir sesgos de recuerdo y es
necesario realizar estudios en muestras de mayor
tamano que confirmen los hallazgos encontrados
en la presente investigacion.

Los resultados de este trabajo muestran que es
de gran importancia el incrementar el periodo de
la lactancia materna, pues esto puede servir como
una posible estrategia para disminuir los proble-
mas de peso excesivo. Particularmente, podria ser
utilizada para ayudar al médico de primer nivel de
atencion en la identificacion de los pacientes con
mayor riesgo de desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad, anticipar la vigilancia clinica y tener un mejor
manejo de los recursos para el cuidado de los in-
fantes en la Unidad de Medicina Familiar «lgnacio
Carcia Téllez» de Tepic, Nayarit.
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Anexo 1: Formato de cuestionario.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar NUm. 24 «Ignacio Garcia Téllez»

Recoleccién de datos para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en lactantes mayores

Instrucciones: Lea cuidadosamente la oracion y complete o elija la opcidén que usted considere que

identifique a su hijo:

Peso al nacer

Nombre Edad
Género H M Procedencia

Peso actual gramos Talla cm
IMC kg/m? Estado nutricional

Lactancia  Si No

]

meses

Seno materno Férmula lactea

Duracion

Inicio de alimentacién complementaria con:

O carne

O Frutas

O Verduras

O Cereales

g Leguminosas

O Derivados de la leche

]

Inicio de alimentacién complementaria

]

Mixta

mes
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