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RESUMEN

Introduccién: Aunque la causa de la obesidad infantil es
multifactorial, se sabe que la lactancia materna (LM) podria
ser un elemento protector. Objetivo: Determinar la
asociacion de obesidad en los nifios con la duracién de la
LM, escolaridad y tipo de empleo de padres y conformacién
familiar en un grupo de nifios de Encarnacién-Paraguay.
Metodologia: estudio longitudinal, retrospectivo y
descriptivo con componente analitico realizado con 200
ninos de ambos sexos. Se evaluo estado nutricional alos 2, 4
y 6 anos, duracién de LM, agrupacion familiar segtin nivel
de escolaridad y tipo de empleo (Grupo A: hasta 6° grado de
la Educacién Escolar Basica (EEB) y trabajo informa;
2)Grupo B: hasta 3° de EEB y empleados ptblicos/
comerciales; 3)Grupo C: educacién terciaria y cargos
jerarquicos o duefos de corporaciones.Se consider6 valor
de p<0,05 como significativo. Resultados: 50%(n=100)
fueron varones, 96,5%(n=193) del area urbana, 70%(n=140)
con familia nuclear, 73%(n=146) fueron familias del grupo
B. Tuvo LM 4 meses el 5,5%(n=11), hasta 6 meses 9%(n=18), 7
a 11 meses el 20,5%(n=41), LM continuada (=1 afo) el
63,5%(n=127). Presentaron obesidad el 14,5%, 18%y 18,5% a
los 2, 4 y 6 anos respectivamente. Hubo mayor obesidad a
los 4 afios con LM <6 meses (42,9% vs 16,1% Chi’ p=0,02), no
asi alos 2 0 6 afnos. Sin asociacion significativa de obesidad

ABSTRACT

Introduction: Although the cause of childhood obesity is
multifactorial, it is known that breastfeeding (BF) could be
a protective element. Objective: To determine the
association of obesity in children with the duration of BF,
parental educational levels and types of employment and
family formation in a group of children from Encarnacion,
Paraguay. Methodology: This was a longitudinal,
retrospective and descriptive study with an analytical
component carried out in 200 children of both sexes.
Nutritional status was evaluated at 2, 4 and 6 years,
duration of BF. Families were grouped according to
parental education levels and types of employment
(Group A: up to 6th grade of Elementary Education [EE]
and informal economy work; Group B: up to 12th grade of
EE and public/commercial employment; Group C: tertiary
education and managerial employment positions or
business ownership. A value of p <0.05 was considered
significant. Results: 50% (n=100) were men, 96.5% (n=193)
from urban areas, 70% (n=140) came from nuclear families,
73% (n=146) were families from group B. BF duration was
<4 months 5.5% (n=11), up to 6 months 9% (n=18), 7 to 11
months 20.5% (n=41), continued BF (21 year) 63
5%(n=127). 14.5%, 18% and 18.5% were obese at 2, 4 and 6
years respectively. There was greater obesity at 4 years
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con tipo de empleo y escolaridad de los padres o con
presencia de pareja (Chi* p=0,05). Conclusién: La duracién
de lactancia materna menor a 6 meses se asocia con mayor
frecuencia de obesidad alos 4 afios.

Palabras claves: Obesidad, lactancia materna, empleo,
escolaridad.

INTRODUCCION

La obesidad en los nifios se caracteriza por el
aumento de la masa grasa corporal que puede traer
complicaciones en la vida adulta. Actualmente es
considerada como una epidemia del Siglo XXI a
nivel mundial®.

La obesidad en los nifios y adolescentes podria estar
asociada a varios factores tales como la ingesta de
alimentos poco nutritivos”, sedentarismo o
inactividad fisica®, incluso la falta de horas de suefio
adecuado® o el ambiente familiar podrian favorecer
o significar proteccién para menor frecuencia de
exceso de peso en la poblacién infantil”. Asi también
el ambiente externo al hogar tales como el marketing
y la publicidad engafiosa tendrian efecto prepon-
derante”. La causa mds frecuente es la exdgena,
debida a una ingesta de energia mayor de la
necesaria, con una dieta no equilibrada asociada a
disminucion dela actividad fisica.

Otros estudios también relacionan el exceso de peso
del nifio, con el lugar de residencia, nivel socioecono-
mico, tipo de estructura familiar y estado nutricional
delos familiares, principalmente de los padres”.

La importancia de esta situacion radica en que la
obesidad infantil se asocia con una mayor
morbilidad y muerte prematura. La prevencion de la
obesidad en los nifos es una alta prioridad en la
situacién actual anivel mundial®.

Entre muchas variables intervinientes también se ha
estudiado a la lactancia materna en cuanto a que
facilitaria el logro de un peso adecuado en el nifio y
ademas favoreceria una mejor adaptacion alimen-
taria”. El efecto protector de la lactancia materna

99

with BF <6 months (42.9% vs 16.1% Chi2 p=0.02), but not at
2 or 6 years. No significant association of obesity with
parental employment or educational level or with the
presence of a partner (Chi2 p20.05). Conclusion:
Breastfeeding duration of less than 6 months is associated
with ahigher frequency of obesity at4 years of age.

Keywords: Obesity, breastfeeding, employment,
schooling.

contra la obesidad infantil viene dado por una
combinacién de varios mecanismos”™, sobre todo
cuando la lactancia materna tiene una duraciéon
mayor de 6 meses’”, sin embargo, ain no esta
dilucidado por completo su rol protector.

En este contexto, se realizo el presente estudio a fin
de determinar la asociacion de la duracion de la
lactancia materna y otros factores como el nivel
socioecondémico, conformacién familiar con la
presencia de obesidad en una cohorte de nifios de
Encarnacién-Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién es de un enfoque cuantitativo con
disefio longitudinal retrospectivo y descriptivo con
componente analitico realizado con datos obtenidos
de nifios de ambos sexos evaluadosalos2,alos4ya
los 6 afios que acudieron de manera regular a un
consultorio pediatrico de la ciudad de Encarnacion.
Fueron excluidos aquellos cuyos datos no estuvieron
disponibles durante el tiempo de estudio o que
tuvieran patologias neuroldgicas discapacitantes.

El tamafo muestral esperado fue de 196 nifos
calculado con la posibilidad de encontrar al menos
25% de nifios con exceso de peso, con un error alfa
del 5%. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos de quienes cumplieron con los criterios
deinclusioén.

Los datos se obtuvieron a través de entrevistas a la
madre y a partir de la revision de historias clinicas.
La medicién del peso (en gramos) de los nifios fue
realizada por la misma profesional médica pediatra
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con la menor ropa posible en una balanza
previamente calibrada marca SECA, tanto para los
lactantes como para los preescolares y escolares. La
talla fue medida en centimetros en posicion de
decuibito dorsal para los menores de 2 afios y en
posicion de pie a partir de estaedad.

Las variables incluidas fueron: edad en meses, sexo
(masculino/femenino), area de residencia
(rural/urbana), tipo de familia y la presencia de
pareja, duracion de la lactancia materna (en meses y
anos), para el diagndstico del estado nutricional
fueron utilizados los puntajes z Peso/Talla (zP/T) para
losnifos de 2y de 4 afios y el puntaje z Indice de Masa
Corporal/Edad (zIMC/Edad) para los de 6 afios y
para ambos puntajes se consider6: Adecuado o
eutrofico cuando el puntaje z estuvo entre 1 DE, en
riesgo cuando fue entre -1 DE y — 2DE, desnutricién
por debajo de -2DE, sobrepeso entre +1 a +2 DE y
obesidad por encima de + 2DE. Para el puntaje z
Talla/Edad (zT/E) se consider6 adecuado a partir de -
1DE, enriesgo de tallabaja entre-1 DEy—-2DEy talla
baja por debajo de-2DE.

Las familias fueron agrupadas conforme al nivel de
escolaridad de los padres y el tipo de empleo de la
siguiente manera: 1)Grupo A: escolaridad primaria
(hasta 6° grado de la Educacion Escolar Basica) y
trabajo informal no regular; 2)Grupo B: Educacién
secundaria (hasta 3° de la Educacion Escolar Media)
y empleados publicos o comerciales; 3) Grupo C:
Con educacién terciaria y con cargos jerarquicos o
duenos de grandes negocios o corporaciones.

Los datos fueron sistematizados en una planilla
electrénica de Excel® (Microsoft Corporation,
EE.UU.) y analizados en el programa estadistico
®SPSS version 20.0. Para el procesamiento de datos
antropométricos y realizacion del diagndstico
nutricional se utilizd el software ® WHO Anthro
v3.2.2. (OMS, Ginebra-Suiza).

Las variables cualitativas se presentan en tablas de
frecuencia absoluta y relativa, asi como también en
forma de histogramas. Los datos cuantitativos se
muestran en promedio o en medianas segun
homogeneidad de varianzas y en desvio estandar o
cuartiles segtin distribucion y normalidad de la
muestra.

Para comparacion de las variables cuantitativas se
utilizo la Prueba T de Student para muestras
independientes. Para evaluar asociaciéon de
variables categoricas se aplicd la prueba del Chi
Cuadrado (Chi®). Se considerd un valor de p<0,05
parasignificancia estadistica.

En todos los casos, se solicitd permiso a los padres
para el uso de los datos de sus nifios sdlo para fines
investigativos quienes dieron su consentimiento
verbal. Dada la naturaleza del estudio retrospectivo
no fue requerida la aprobacién por un Comité de
Etica, sin embargo, en todo momento fueron
considerados los principios éticos correspondientes
a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia®. La confidencialidad de los participantes
fue garantizada y no hubo riesgo alguno paraellos.

RESULTADOS

De 650 nifios elegibles, en este trabajo finalmente
fueron incluidos un total de 200 quienes cumplieron
con los criterios determinados, de los cuales no se
registré ninguna desercion y cuyas caracteristicas se
presentan en la Tabla 1 en la que se puede observar
que procedian principalmente de zona urbana
(96,6%), con igual distribucion por sexo, la mayoria
pertenecia al grupo B (72%) es decir con escolaridad
secundario y empleo estable, ninguno fue del grupo
A.E170% refiri6 estructura familiar de tiponuclear.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada. Encarnacion 2022. n=200

Variable Indicadores n %
Sexo Femenino 100 50
Masculino 100 50
Procedencia Urbano 193 96,5
Rural 7 3,5
Escolaridad y tipo de empleo de padres ~ Grupo B* 146 73,0
Grupo C* 54 27,0
Estructura familiar Nuclear 140 70
Monoparental 55 27,5
Reconstruida 5 2,5
Total 200 100

*Grupo B: Educacion secundaria (hasta 3° de la Educacion Escolar Media) y empleados publicos o comerciales;
Grupo C: Con educacion terciaria y con cargos jerarquicos o dueios de grandes negocios o corporaciones

Con respecto a la duracion de la lactancia materna, el
1,5% (n=3) no tuvo ningun tipo de lactancia materna,
el 9% (n=18) alcanzé a los 6 meses y 63,5% (n=127)

tuvo lactancia continuada tal como se puede observar
enlaTabla2.

Tabla 2. Frecuencia segtin duracion de la lactancia materna (n=200)

Tiempo de lactancia n %

£ 4 meses 11 5,5
Hasta 6 meses 18 9,0
7 a 11 meses 41 20,5
12 a 23 meses 80 40,0
> 24 meses 47 23,5
Ninguna 3 1,5
Total 200 100

Al observar el estado nutricional en los diferentes
puntos de corte de edad, se pudo determinar que la
frecuencia relativa de obesidad fue del 14,5% a los 2
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muestra en el Grafico 1.
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Grafico 1. Estado nutricional por antropometria segtin edad de nifios por indicador z Peso/Talla seguin edad

(n=200)
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Por otra parte, al valorar la situacion de la talla o
estatura se pudo ver frecuencias similares en los 3
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momentos de evaluacion (Ver Grafico 2) destacandose
que lamayor parte mostro tener una talla adecuada.
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Grafico 2. Situacion de la talla por antropometria por grupos de edad segun indicador z Talla/Edad (n=200)

Al evaluar especificamente la frecuencia de
obesidad alos 2,4y 6 afios de edad segiinla duracion
de la lactancia materna se pudo observar 42,9% de
obesidad a los 4 afios cuando la lactancia materna

tuvo duracion menor de 6 meses versus 16,1%
cuando esta duracion fue igual o mayor (Tabla 3). A
los 2y alos 6 afios, no hubo diferencias significativas
eneste aspecto.

Tabla 3. Porcentaje de obesidad alos 2, 4 y 6 afios segtin duracion de la lactancia materna (n=200)

Lactancia materna <6 meses Lactancia materna =6 meses Total Valor p*
(n/%) (I’l/o/o) (I’l/o/o)
Obesidad 2 afios 3(21,4%) 26 (14%) 29 (14,5%) 0,33
Obesidad 4 afos 6 (42,9%) 30 (16,1%) 36 (18,0%) 0,02
Obesidad 6 afos 4 (28,6%) 33 (17,7%) 37(18,5%) 0,25

*Prueba Chi’

No hubo diferencias significativas en cuanto a la
frecuencia obesidad segun la agrupaciéon por
escolaridad y empleo o actividad laboral de los

padres (Grupos By C), tantoalos2comoalos4y6
afnos (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de obesidad alos 2, 4, 6 afios segiin agrupacion por escolaridad y actividad laboral (n=200)

Agrupacion por escolaridad y actividad laboral

Total

Grupo B Grupo C o Valor p*
(/%) (/%) (n/%)
Obesidad 2 afos 22 (15,1%) 7 (13,0%) 29 (14,5%) 0,45
Obesidad 4 afos 29 (19,9%) 7 (13,0%) 36 (18,0%) 0,18
Obesidad 6 anos 25 (17,1%) 12 (22,2%) 37 (18,5%) 0,23

*Prueba Chi’
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Al evaluar el tipo de conformacién familiar en
cuanto ala presencia o no de pareja de la madre en el
hogar, no se pudo observar asociaciéon con mayor

frecuencia de obesidad a tanto alos2 comoalos4y 6
anos. Ver Tabla5.

Tabla 5. Porcentaje de obesidad alos 2, 4, 6 afios segtin presencia de pareja en el hogar (n=200)

Sin pareja Con pareja Total Valor p*
Obesidad a los 2 anos 9 (16,4%) 20 (13,8%) 29 (14,5%) 0,40
Obesidad a los 4 afos 10 (18,2%) 26 (17,9%) 36 (18,0%) 0,56
Obesidad a los 6 aiios 9 (16,4%) 28 (19,3%) 37 (18,5%) 0,4

*Prueba Chi’

DISCUSION

En este trabajo se presenta el analisis de la asociacién
de la duracion del amamantamiento con la obesidad
de una cohorte de nifios a diferentes edades en el que
se hall6 que la frecuencia de lactancia al sexto mes es
aun menor alo descrito a nivel mundial™.

Por su parte los porcentajes de sobrepeso y obesidad
en si, no estan alejados de los datos generados en la
regién y en el mundo"” o en comparacién con el
estudio de Jarpa” en Chile donde el sobrepeso fue
de29,7% ylaobesidad del 18,6%.

La obesidad infantil constituye actualmente un
verdadero desafio ya que es multifactorial y depende
de causas estructurales y subyacentes, y esta
posicionado como un problema de salud publica
importante que aumenta a un ritmo alarmante cada
ano en todo el mundo. Esta situacién esta creando
una carga econdmica y de salud al aumentar el riesgo
de problemas de salud como presion arterial
elevada, enfermedades cardiovasculares, resistencia
a la insulina y diabetes tipo 2, asi como problemas
respiratorios y psicoldgicos entre los nifios con
sobrepeso y obesidad. La educacion nutricional, la
promocion de la actividad fisica junto con
modificaciones de conducta y disminucion del
sedentarismo entre los nifios podrian ser factores en
la prevencién de la obesidad infantil™.

No obstante, sin desconocer esta realidad, hemos
enfocado esta investigacion hacia el efecto protector
potencial de la practica de la lactancia materna ya
que como Marseglia L et al. (2015) menciona,
existiria una posible relacién entre la lactancia
materna y la prevenciéon del desarrollo de la

obesidad"” al igual que lo postula Lasserre-Laso".
En nuestro estudio encontramos que su duracion
menor a 6 meses estaria asociada con mayor
frecuencia de obesidad al 4to. ano de vida. Este
hallazgo coincide con el estudio de Sandoval Jurado,
en México, que ha demostrado que una mayor
duracion de lactancia materna se asocia a una
disminucién del riesgo de obesidad, con una
reduccion de un 4% por cada mes de lactancia
materna"”’.

Asi mismo, la revisién sistematica realizada por
Aguilar Cordero et al.””, muestra que existe una
relacién causal entre la lactancia materna y la
prevencion de la obesidad infantil y se ha podido
verificar que los méaximos beneficios de la lactancia
materna se obtienen cuando su duraciéon es mayor
de 6 meses y se prolonga hasta los dos afios, apoyada
con otros alimentos.

También en Cuba, Ferrer Arrocha et al.®”,
demostraron la ausencia de lactancia materna
exclusiva en la presencia de sobrepeso y obesidad en
nifos de edad escolar. El antecedente de no haber
recibido lactancia materna exclusiva se mostré con
mayor frecuencia en los nifios con sobrepeso.

Con respecto al nivel socioecondémico, no se pudo
observar diferencias significativas en la frecuencia
de exceso de peso tanto a los 2 como a los 4 y 6 afios
Esto se podria explicar porque la poblacion de
estudio al ser un consultorio privado, estaba
constituida principalmente los nifios de clase media
y alta. Gutiérrez-Gonzdlez et al. describe que un
nivel socioecondmico mas bajo en el hogar se asocid
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con peores habitos alimentarios y de actividad fisica
y ciertas caracteristicas de los entornos familiar y
escolar que median la asociacién inversa entre el
nivel socioeconémico del hogar y la prevalencia de
la obesidad infantil®. Este parrafo se debe rescribir
dado que justamente uno de los sesgos que tiene este
estudio es que no se indagod sobre los habitos
alimentarios y la actividad fisica. El nivel
socioecondmico no se puede medir por el nivel de
escolaridad y por la estructura familiar solamente,
existen escalas validadas para determinarlo.

El tipo de composicion familiar o la simple presencia
de pareja en el hogar tampoco demostraron ser un
factor que se asocie a mayor o menor frecuencia de
obesidad en este grupo de nifios y nifias en
seguimiento. Pocos estudios valoran este elemento,
ya que mas bien es la funcionalidad de la familia
antes que su conformacién, la variable que se
muestra asociada con la presencia de nifos con
obesidad en su seno” aunque, otros estudios
refieren que la adherencia a cierto tipo de dietas
recomendables, juega un papel protector contra el
sobrepeso/obesidad infantil, particularmente entre
los nifios que viven en familias nucleares®.

Igualmente, Johns y Brimble han encontrado que la
falta de tiempo, capacitaciéon y recursos; motivacion
y respuesta de los padres interfieren o juegan un rol
preponderante para la prevencion y atencion a la
obesidad infantil®.

Los resultados del presente estudio presentan
ciertas limitaciones ya que no abarcan varios otros
elementos importantes como tipo de alimentacién
complementaria o el nivel de actividad fisica, por
ejemplo. Ademas, es necesario ampliar los grupos
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