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Il PLAN DE INVESTIGACION:

1.RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

La actual investigacion versa sobre la lactancia materna no exclusiva como habito
nutricional con efecto directo en la salud de los infantes, haciendo que su costumbre
se vea acrecentado en forma progresiva en la totalidad de clases socioeconémicas
de la poblacion peruana; por lo cual es de suma importancia determinar la
repercusion de asociacion entre la variable de lactancia con la obesidad infantil, ya
que ésta es definida como una situacion insana que ha tenido un aumento
importante en su prevalencia en las progenies contemporaneas de infantes en los

centros educativos privados nivel inicial de Tumbes.

El disefio del presente estudio se trata de un estudio analitico, observacional, casos
y controles, la poblacién estara comprendida por nifios de 5 afios de centros
educativos privados de nivel inicial que cumplan con los criterios de seleccion. La
recoleccion de datos se realizara por muestreo aleatorio simple a los infantes que
pertenecen a cada una de las agrupaciones del estudio y el registro de una cédula
de acopio de informacion, la que ha sido disefiada tomando como referencia a los

propadsitos planteados.

Se desarrollara un andlisis de la data con la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas por medio de un disefio de casos y controles; luego se obtendra el odds
ratio (OR) que implica el amamantamiento materno no exclusivo y su relacion con
el progreso de obesidad infantil, las relaciones seran vistas como representativas si
la probabilidad de errar es menos del cinco por ciento (p<0.05) y se obtendra el
modelo de regresion multivariada para determinar otras circunstancias de riesgo

gue acompaiian al amamantamiento materno no exclusivo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La nutricibn a base de leche materna proporciona nutrientes esenciales que
permiten desarrollar y hacer crecer a los nifios en el primer periodo de la infancia;
otorgando a su vez, proteccion contra diversas patologias como son: enfermedades
diarreicas, respiratorias y dermatoldgicas. Los infantes que lactan poseen un
coeficiente del intelecto incrementado, poca probabilidad de padecer diabetes
mellitus, ser obesos, asméticos o adolecer de leucemia (1)

En todo el mundo la prevalencia de amamantamiento materno exclusivo, se sitia
debajo de los 40 puntos porcentuales, en infantes con menos de 06 meses de edad.
El Centro Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica de Centroamérica
informo6 que, la prevalencia de amamantamiento materno exclusivo aun a los 06
meses de edad, fue de 41,6 por ciento de los nacimientos vivos; mientras que el
amamantamiento materno con nutricién suplementaria entre los seis y nueve meses
de edad, registr6 el cuarenta y dos por ciento; a su vez, el amamantamiento materno
continuado entre los veinte y veintitrés meses de edad fue de nueve puntos
porcentuales. (2)

A nivel nacional, el porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad
no superaban el 41% en el afio 2011. (3)

La orientacion y consejeria a los grupos familiares es trascendental, ya que la
mayoria de las madres, incorporan la nutricién suplementaria de forma prematura
(anterior a los 4 meses de edad) y el abandono del amamantamiento materno previo
a los seis meses de edad, generando sobrepeso y obesidad.

Se hace relevante sefialar que los lacteos de distintas especies comprenden una
densidad proteica y de energia aumentada por cada elemento de volumen, que la
leche de la madre; toda vez que, estas especies tienen un desarrollo mas acelerado.
(4.5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptia a la obesidad como una
aglomeracion andmala o exagerado de tejido adiposo que seria dafiino para la

salud. Hoy en dia, la obesidad de los infantes, se convierte en un grave obstaculo



de salud colectiva del siglo veintiuno, torndndose a nivel mundial como una
verdadera pandemia, ya sea de obesidad o de sobrepeso (6)

Las cifras de incidencia tanto de sobrepeso como de obesidad en infantes han
crecido en forma alarmante en los recientes decenios. En las naciones europeas,
alrededor de veintidés millones de infantes padecen de exceso de peso. A nivel de
los paises americanos, casi el diez por ciento (9,6%) de los infantes en edad para
acudir a la escuela, padecian obesidad en el afio dos mil; proyectandose que esta
cifra se incrementaria a 15,2% para el afio dos mil diez. A nivel nacional, el diez por
ciento de infantes que no cumplen los cinco afios de edad adolecen de obesidad.
(7)

En los infantes de menos de cinco afios de edad en América Latina, presenta al
Peru, como el pais con valores incrementados de infantes con sobrepeso (entre uno
y dos desviaciones estandar de peso/talla); adicionalmente, se posiciona en el sexto
puesto en cuanto a obesidad se refiere (mayor o igual a 2 desviaciones estandar de
peso/edad) y; encima, se convierte en una de las tres primeras naciones en la que
la obesidad aument6 con mayor intensidad. Conviene mencionar que, en los afios
recientes, la obesidad infantil se ha vinculado con el surgimiento de trastornos
metabdlicos en grupos etareos mas tempranos (8)

En centros de Salud de Tumbes, no se han encontrado estudios sobre este tema,
pero el departamento de Salud de la Regidn, report6 segun el sistema e informacion
de estado nutricional (SIEN) que, nifios menores de cinco afos, tienen una
prevalencia de obesidad del 2,1% y sobrepeso 6.3%, de su poblacion infantil debido
a falta de conocimiento de la poblacion sobre los beneficios de lactancia materna
exclusiva durante el periodo 2017. (9)

La determinacién del exceso de grasa corporal puede hacerse a través de
indicadores como son: la circunferencia del abdomen y el indice de masa corporal.
(10)

Existen teorias que indican que la lactancia materna puede tener beneficio en la
prevencion de la obesidad; en el sentido de que, propone que el lacteo materno
COpIioso en grasas y exiguo en contenido proteico; mientras que, el lacteo en férmula

tiene un contenido bajo en grasas y elevado en aporte proteico que, coadyuva al



incremento prematuro del tejido adiposo de los bebés alimentados con dicha
férmula. (5,11)

Ademas, una menor concentracion plasmaticas de insulina que es una hormona
gue promueve el almacenamiento de grasa en los bebes alimentados con leche
materna, frente a los alimentados con formula. (5,12)

Unos papeles determinantes desempefian las hormonas que se encuentran en el
lacteo materno; asi tenemos a la leptina, que es sintetizada a nivel tisular adiposo y
mamario, teniendo como responsabilidad la de regularizar el consumo y la pérdida
de energia. Ademas, tiene un impacto sobre el apetito, al activar avisos similares al
estar saciado; disminuyendo, por tanto, la percepcion de apetito. Los infantes
alimentados con lactancia materna exhiben concentraciones mas altas de leptina
que los nutridos con lactancia artificial, debiéndose al paso de esta hormona a través
de la leche materna (5,11,12,13,14).

Existen factores de riesgo que predisponen a la obesidad infantil como la obesidad
materna antes de la gestacion, la macrosomia, el acelerado incremento de peso en

el nifio e introduccién temprana de alimentos sélidos. (15)

Ahora, es pertinente sefialar que, el modo de lactancia materna no exclusiva se
convierte en un habito alimentario con impacto directo en ciertas caracteristicas
trascendentales de la salud infantil y que su continuo uso se viene intensificando
gradualmente en la totalidad de los niveles socioeconémicos de nuestra
colectividad; por lo que, es importante sefialar el efecto del empleo de esta variante
de amamantamiento materno en términos de complicaciones y morbilidades a largo
plazo; de la misma manera, se realizara este estudio para detectar si existe
asociacion con la obesidad infantil, al ser un estado mérbido que ha tenido un
notable aumento en su prevalencia, en las Ultimas progenies de infantes.

Se ha observado en nifios de alrededor de 5 afos de centros educativos, sobre todo
privados, del distrito de Tumbes un incremento de obesidad, segun el reporte del
SIEN (Sistema e informacion de estado nutricional), ya que los padres tienen mayor

poder adquisitivo para estas formulas infantiles.



PROBLEMA:

¢ Es la lactancia materna no exclusiva factor de riesgo para obesidad en nifios de 5
afios de centros educativos privados nivel inicial del distrito de Tumbes? Periodo
junio del 2022 a junio del 2023

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Sandoval et al en un estudio transversal analitico realizado en el 2016, en un centro
de atencion primaria, en el que observé a 116 infantes (55,2% nifias) con una edad
media de 3,2 afios; 62.1% de ellos, obesos; con amamantamiento exclusivo en el
72.4%, con un periodo promedio de 2,3 meses y arranque de la nutricion
complementaria a la edad de cinco meses. Hubo disimilitud en las medianas para
el tiempo de amamantamiento y edad de comienzo de nutricibn complementaria por
sexo (p < 0,05). Se comput6é una RP = 3,9 (intervalo de confianza del 95%, 1,49-
6,34) para amamantamiento materno exclusivo y riesgo de ser obeso. El modelo no
presento relacion de estas variables con la obesidad de los nifios. Concluyéndose
que, el amamantamiento materno exclusivo con un periodo de menos de tres meses
de duracién, se produce casi en cuatro veces mas en los infantes obesos,
subsistiendo una disparidad para la edad de comienzo de la nutricion
complementaria, lapso de amamantamiento materno y duracién de la ingesta de

leche de formula entre los infantes con y sin obesidad. (16)

Basain et al, en un estudio descriptivo transversal realizado en el 2015, en el
consultorio médico del area de salud del policlinico "Carlos Manuel Portuondo”,
observo a 50 pacientes, con edades que fluctuaban entre uno y dieciocho afios, con
distintos periodos de extensién del amamantamiento materno exclusivo; luego,
analizé las variables de edad, sexo, estado de nutriciobn, periodo de
amamantamiento materno exclusivo, niveles de colesterol y triglicéridos; para lo cual
se valié de la estadistica descriptiva.

Obteniendo sorprendentes resultados, como fue el hecho de que el ochenta y uno

por ciento de los cuarenta y dos pacientes que dejaron en forma precoz el



amamantamiento materno exclusivo, tuvo malnutricion, y méas del setenta por ciento
(74 %) reveld hipertrigliceridemia; concluyendo que, no es suficiente la promocion
del amamantamiento materno exclusivo, materializado en el reemplazo artificial del

lacteo materno, conforme el infante vive sus seis meses iniciales de existencia. (17)

Oguzer et al, en un estudio realizado en el afio 2017 en un centro médico privado,
en el que incluyé a 294 infantes saludables; observé que, el peso medio de las
criaturas cuando cumplian treinta meses de edad, fue de 14,6 kg; asimismo, seis de
ellos (2 por ciento) padecian de sobrepeso; veinte de ellos (siete por ciento) tenian
obesidad y doscientos sesenta y ocho de los mismos (91 %) eran portadores del
peso sin alteraciones. De los doscientos noventa y cuatro infantes estudiados, como
se dijo anteriormente, ochenta y dos de ellos (21%) fueron alimentados con
amamantamiento materno exclusivo por menos de 06 meses y doscientos doce del
total, que hacia un 55 %, fueron nutridos con lacteo materno en el transcurso de
seis meses 0 mas. En este contexto, el sobrepeso y la obesidad obtuvieron menos
frecuencia en aquellos infantes que fueron alimentados en forma exclusiva con
leche materna en el curso de al menos seis meses (p< 0,05). Concluyéndose que,
la duracion del amamantamiento materno exclusivo y la obesidad de la madre,

poseen un impacto relevante en el sobrepeso y la obesidad de los nifios. (18)

Jarpa et al, en un estudio realizado en el afio 2015, en el Centro Médico San
Joaquin, de la Pontificia Universidad Catdlica, en el que se incluy6é a novecientos
nueve pacientes; de ellos, el 53,1% fueron de sexo masculino y el 60,3% recibid
amamantamiento materno exclusivo en el lapso de sus seis meses iniciales de vida.
Después, entre los dos afios y tres afios con once meses de edad, el 51,7% de ellos
fue eutrdfico, el 29,7% tuvo sobrepeso y el 18,6% restante, era obeso. La odds ratio
cruda de exposicién a nutricibn con amamantamiento materno versus formula lactea
preponderante a lo largo de los seis meses iniciales de vida en pacientes
malnutridos por demasia versus eutroficos fue de 0,442 (intervalo de confianza [IC]
del noventa y cinco por ciento, 0,204-0,961). En este sentido, se comprobo que el

amamantamiento materno exclusivo a lo largo de los seis meses iniciales de vida,



se convirtié en un elemento de proteccion contra la malnutricion por demasia en

infantes preescolares. (19)

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

La desidia de la lactancia materna exclusiva es una consecuencia de la incursion
de la mujer en las actividades econdmicas de la poblacion economicamente activa,
en la actualidad es un problema cada vez mas frecuente. Actualmente con las
férmulas artificiales, las mujeres de hoy, medios de comunicacibn o a sus
necesidades, recurren a estas férmulas, sin embargo, estudios recientes refieren
que el contenido de estas formulas puede producir obesidad infantil. El
amamantamiento materno exclusivo es un factor de proteccion, al tener muchas
propiedades que ayudarian ademas de otros efectos.

Luego de haber revisado y localizado en la observacién bibliografica actual, la
certeza que argumenta la relacion entre las dos condiciones; consideramos
pertinente comprobar si esta tendencia se reproduce en nuestro habitat, ya que no
se han reconocido estudios parecidos en nuestro medio, para ello tomaremos en
cuenta una poblacién de un estrato socioecondmico medio alto en donde sera mas
probable la identificacion de nifios de 5 afios con normopeso y obesidad y su
relacion con el consumo de amamantamiento materno no exclusivo y exclusivo para
nuestro andlisis, beneficiando con este estudio a los médicos especialistas de la
salud en nifios, padres de familia con la intencidén de incentivar a la practica de la
lactancia materna exclusiva, evitando gastos innecesarios de férmulas infantiles de
alto costo y asi evitar que a futuro nifios presenten obesidad, teniendo de este modo
una poblacién futura, mas sana y saludable.

5 OBJETIVOS:
Objetivo General:
Determinar que la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para obesidad
infantil en niflos de cinco afos de centros educativos privados nivel inicial del distrito

de Tumbes. Periodo junio 2022 a junio 2023



Objetivos Especificos:
a) Determinar la frecuencia de amamantamiento materno no exclusivo en nifios
con obesidad infantil.
b) Determinar la frecuencia de amamantamiento materno no exclusivo en nifios
sin obesidad infantil.
c) Determinar la prevalencia de amamantamiento materno no exclusivo y
obesidad infantil.
d) Determinar la relacion entre algunos factores asociados a obesidad, en nifios

de centro educativos privado nivel inicial.

6. MARCO TEORICO:

La lactancia materna conlleva alimentacion en forma exclusiva a lo largo de los seis
meses iniciales de vida, y luego, complementarla con distintos nutrientes, hasta que
el infante pueda cumplir el primer afio de vida. una variedad; tal como lo recomienda
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y promueve la Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), como una practica
saludable; con la finalidad de fomentar la sobrevivencia, el crecimiento y el
desarrollo de los infantes. Luego de haber cumplido el afio de vida, ya no se sugiere
el amamantamiento, pero las madres pueden continuar amamantando si es que lo
quieren.

De acuerdo con las exigencias de energia propias de los infantes de 01 afio de
edad, la Organizaciéon Mundial de la Salud, sugiere la ingesta de nutrientes como
complemento, que proporcionen los macronutrientes y micronutrientes, como
proporciones apropiadas de proteinas, lipidos, oligoelementos como hierro, zinc,
selenio, entre otros; asi como vitamina A. Luego, por entre los seis y ocho meses
de edad, recomienda 2 alimentos por dia; entre nueve y once meses de edad, 3
alimentos por dia; y entre el afio y dos afios de edad, 4 alimentos por dia;
administrandoles novedosos nutrientes 1 vez por dia. La consejeria familiar es
primordial para que estas recomendaciones se puedan cumplir, entendiendo que un
gran numero de madres, pese a conocer dichas sugerencias, afiaden la nutricion

suplementaria de forma prematura (previo a los cuatro meses de edad) y suspenden
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la lactancia materna antes de los seis meses de vida, produciendo sobrepeso y
obesidad.

Para poder conceptuar en la praxis, el sobrepeso y obesidad infantil, podemos hacer
uso de las curvas percentilares especificas para la edad y sexo correspondientes.
(10)

Las leches de distintas especies tienen una concentracion aumentada de proteinas
y densidad de energia por unidad de volumen que la leche humana, debido a que
estas especies crecen mas pronto. El contenido proteico, tipo y densidad de energia
de las leches de otras especies, son inapropiados a las exigencias de los lactantes.
Es conveniente mencionar que, existe el marco teérico a favor de la prevencion de
la obesidad; una de ellas, plantea que la disimilitud en la composicién de nutrientes
entre la leche materna (alta en grasas y escaso en proteinas) y la formula infantil
(exiguo en grasas, elevado en contenido proteico) coadyuva al incremento
prematuro de la adiposidad y una importante obesidad de los lactantes que reciben
alimentacion con formula. (5,11)

La otra teoria, propone que el efecto de proteccion, tendria su origen en una
concentracion mas baja de insulina en el plasma; esta hormona promoveria el
acopio de lipidos en los lactantes amamantados, en comparacion con los lactantes
gue reciben alimentacion con férmula. De otro lado, los bebés que son alimentados
artificialmente, presentan un patrén de succion distinto, una frecuencia disminuida
de comidas e interludios de tiempo mas extendidos entre ellas, en contraste con los
gue reciben alimentacion con leche materna (5,12)

Es importante enfatizar, que la leptina, la grelina, la adiponectina, la resistina y la
obestatina, hormonas que se encuentran en la leche materna, tienen influencia
directa sobre el metabolismo y el desarrollo fisico. Dentro de estas hormonas, la
leptina se sintetiza a nivel tisular adiposo y mamario, que regular la ingesta y el
gasto de energia. También, tiene un resultado anorexigeno, ya que acciona sefiales
de estar saciado y a la vez, reduce la percepcion de hambre. Existe también,
informacion relacionada a experimentos en donde sefialan que, la funcion de la
leptina inicia en el transcurso de la vida fetal, y el crecimiento y el desarrollo del feto

van asociados a variaciones en las concentraciones de leptina. Los lactantes
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amamantados con leche materna tienen niveles mas altos leptina que los bebés
alimentados con leche artificial o de formula; debido a que la mencionada hormona

discurre a través de la leche materna. (5,11,12,13,14).

7. HIPOTESIS:
H1: La lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para obesidad infantil en
infantes de cinco afos de centros educativos privados nivel inicial
Ho: La lactancia materna no exclusiva no es factor de riesgo para obesidad en

infantes de cinco afos de los centros educativos privados nivel inicial

8. MATERIAL Y METODOLOGIA:

a.- Disefo de estudio: Analitico, observacional, casos y controles.
Se investigara en el presente a niflos de 5 afios con normopeso y obesidad, del
distrito de Tumbes y su relacion con el antecedente del consumo de lactancia

materna no exclusiva y exclusiva, por lo tanto, seria un estudio casos y controles.

Tiempo

<

Presencia de

LMNE CASOS:
Nifios con
Ausencia de obesidad
LMNE
Poblacién
Presencia de CONTROLES:
LMNE
Nifios con
normopeso
Ausencia de

LMNE

a
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b.- Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion de estudio:
Estara constituida por el total de 300 nifios de 5 afios de centros educativos privados
nivel inicial del distrito de Tumbes durante el periodo junio 2022 — junio 2023, los

cuales deben cumplir las pautas de incorporacion que a continuacion se detallan:

Criterios de Inclusion: (casos)
- Infantes preescolares de cinco afios de edad.
- Infantes con indice de masa corporal mayor al percentil 95.

- Antecedente de recién nacido a término

Criterios de Inclusién: (Controles)
- Infantes preescolares de cinco afios de edad.
- Infantes con indice de masa corporal comprendidos entre el percentil 5y el
percentil 85.
- Antecedente de recién nacido a término.

Criterios de Exclusion:
- Infantes en los que no se conozca la forma de amamantamiento utilizado
desde su nacimiento.

Nifios con indice de masa corporal entre el percentil 85y 95.

Nifios con antecedente de recién nacido pretérmino o postérmino.

Nifios con enfermedad croénica: hipotiroidismo, sindrome nefrético.

Muestra:

Unidad de Anélisis

Estara constituido por cada nifio de 5 afios con obesidad de centros
educativos privados nivel inicial del distrito Tumbes durante el periodo junio
2022 — junio 2023

13



Unidad de Muestreo

Estar4 constituido por cada nifio de 5 afios con obesidad de centros
educativos privados nivel inicial del distrito Tumbes durante el periodo junio

2022 — julio 2023 que cumplan con los criterios de seleccion.

Tamafo de la muestra:
Con la finalidad de establecer la dimensidon muestral se harda uso del calculo

estadistico para dos grupos de estudio?.

(2w, + Zﬁ)2 P(1—P)(r+1)
d?r

n =

En el que:

+r
p= D2 (41

T Promedio ponderado de p1y p2

p1= Proporcién de casos que presentaron el factor de riesgo

p2 = Proporcion de controles que presentaron el factor de riesgo
r = Razon de namero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Z a2=1,96 paraa =0.05

Zp =0,84 para =0.20

P1=0.48
P2 =0.31
R: 3

Jarpa C. et al (19) advirti6 que en su grupo de obesos el 48% presentaba el
antecedente de amamantamiento materno no exclusivo; en tanto que, en la
agrupacion de no obesos solo el 31% presentaba el antecedente de lactancia

materna no exclusiva.
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Ahora, sustituyendo los guarismos, se obtiene lo siguiente:
n =83
CASOS: (Nifios con obesidad) = 83 pacientes
CONTROLES: (Nifios con normopeso) = 249 pacientes.

c.- Definicion operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE: Obesidad infantil Cualitativa  Nominal Igl\gc > percentil Si-No
Lactancia materna Leche artificial
INDEPENDIENTE: . Cualitativa  Nominal antes de 6 Si—No
no exclusiva
meses.
Edad (madre) Cuantitativa Razon DNI Afos
Ocupacion o , dependiente Si/ No
Laboral (madre) Cualitativa ~ Nominal ama de casa Si/ No
Soltera, Si/ No
Estado Civil Cualitativa  Nominal Casada, Si/ No
(madre) Viuda, Si/ No
Divorciada Si/ No
Sin Instruccion, Si/ No
Grado de Inicial, Si/ No
Instruccion Cualitativa  Ordinal  Primaria, Si/ No
INTERVINIENTE: (madre) Secundaria, Si/ No
Superior Si/ No
Lugar de Costa Si/ No
Procedencia Cualitativa  Nominal Sierra Si/ No
(madre) Selva Si/ No
, . . . Masculino Si/ No
Género (nifio) Cualitativa  Nominal Femenino Si/ No
Mayor de 5
i _ , anos Si/ No
Edad (nifio) Cuantitativa Razoén Menor de 5 Si/ No
afnos
) IMC > 30
Obesidad _Materna Cualitativa Nominal Carnet Si/ No
pregestacional .
perinatal
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Obesidad infantil: Para la Pediatria ha de tomarse en cuenta al calculo del indice
de masa corporal (IMC) superior al percentil 95 en las tablas del carnet de control

del nifo sano.

Lactancia materna no exclusiva: Se tendra en consideracion cuando el lactante
haya ingerido algun lacteo diferente a la leche materna antes de haber celebrado

los seis meses de edad.

d.- Procedimientos y técnicas:

Se solicitara autorizacion a la Direccidon de los Centros Educativos privados inicial
de todas las secciones de 5 afios para la realizacion de la investigacion (anexo 2) y
se les informara a las madres de los nifios acerca del consentimiento informado
como parte del protocolo del proyecto, para que puedan responder a las preguntas

formuladas en la encuesta. Acto seguido se realizara lo siguiente:

1. Seleccionara por muestreo aleatorio simple a los infantes que pertenecen
a cada una de las agrupaciones de analisis y se encuestara a las madres
de los nifos.

2. Se recolectara la data correspondiente a las variables en estudio, las
mismas que se afiadiran en el formato de registro de informaciéon (Anexo
1).
Se pesaréa en kilogramos y tallara en centimetros a los nifios de 5 afios.
Se recopilaran los datos hasta completar el tamafio de la muestra.
Se interrogara a la madre sobre su peso pre gestacional, si hubo o no
obesidad, para ello se reviso el carnet perinatal, ademas, sobre el tipo de
alimentacion complementaria que dio a su hijo desde los 6 meses hasta
2 afios.

6. Todos los datos seran consignados en una base de informacion creada

en el paquete estadistico SPSS v. 28.0, para su procesamiento.

16



e.- Plan de anédlisis de datos:
La anotacion de la data que seran registrados en los respectivos formatos de
recopilacion, sera analizada haciendo uso del software estadistico SPSS 28, previa

elaboracion de la base de datos en el programa Excel.

Estadistica Descriptiva:
Los resultados seran mostrados en tablas de entrada simple y doble, de la misma

manera que en graficos de importancia.

Se extraeran datos de distribucién de frecuencias de las variables cualitativas.

Estadistica Analitica

En este momento, se utilizarAd la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las relaciones seran valoradas como significativas si la probabilidad de
errar es menos del cinco por ciento (p<0.05).

Luego, se obtendra el modelo de regresion logistica multivariada, a efectos de
determinar otras circunstancias de riesgo que acompafian a la prevalencia de

lactancia materna no exclusiva y obesidad infantil.

Estadigrafo de estudio:

En vista de que se trata de una investigacion, que evalta la relacion entre dos
variables por medio de un disefio de casos y controles; luego se obtendra el odds
ratio (OR) que implica el amamantamiento materno no exclusivo y su relacién con

el progreso de obesidad infantil.

Finalmente, se realizara el computo del intervalo de confianza al noventa y cinco

por ciento del estadigrafo respectivo.

f.- Dimensiones éticas
El estudio contara con la autorizacion de la direccion de cada centro educativo inicial
de Tumbes y de los padres de los nifios que entraran en el estudio. Al ser una

investigacién de casos y controles en la que solamente se recolectara informaciéon
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clinica de los infantes; se tomaran en consideracion la Declaracion de Helsinki Il

(Numerales: once, doce, catorce, quince, veintidés y veintitrés)!® y la Ley General

de Salud (Titulo 1V; Articulos: ciento diecisiete y ciento veinte).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Tiempo
Personas junio 2022 —junio 2023
N.°| Actividades |responsables 21314l5]l6|7]/8!9]10/11]12
Planificacion y
elaboracion Investigador X
1 |del proyecto Asesor
Descripcion y
2 |admisién de la | Investigador X | X
investigacion
Acopio de la Investigador
3 |data Asesor XX | XX
Valoracion y Investigador
4 |evaluacion Estadistico X | X
Redaccion del | Investigador
5 |Informe Asesor XX | X
Concluyente
DURACION DEL PROYECTO 2 |13 |4 |5 16 |7 |8 |9 |10|11|12
EXTENSION DE LAS ACCIONES
PLANIFICADAS EN FORMA MENSUAL
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10. PRESUPUESTO DETALLADO:

Ndaturaleza Descripcion Cantidad Pr_ecip Precio

el Gasto Unitario Total
231 Nuevos

Bienes Soles

5.12 Hojas Bond tamafio A4 mil 0,01 100
5.12 Boligrafos 5 2,00 10
5.12 Marcadores 03 10,00 30
5.12 Correctores liquidos 03 7,00 21
5.12 Disco compacto 10 3,00 30
5.12 Clasificador — Carpeta 5 3,00 15
5.12 Horadador 1 4,00
5.12 Grapas 1 paquete 5,00
2.3.2

Servicios
2.23 Red informatica - Web 100 2,00 200
1.11 Traslados 200 1,00 200
2.44 Encuadernados 10 12 120
2.44 Fotostaticas 300 0,10 30
2 [ w0 | s
2.44 Mecanografiado 70 0,50 100
2.44 Edicion 200 0,30 100

TOTAL 1315.00
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12. ANEXOS:

ANEXO N° 1

“Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo asociado a Obesidad

en nifos de 5 aflos de centros educativos privados inicial de Tumbes”

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. ... N e

l. DATOS GENERALES:
De la madre:
1.1 Edad:

1.2 Ocupacion:

1.3 Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Viuda d) Divorciada e) Otro

1.4 Grado de Instruccién: a) S/ inst b) Inicial c) Primaria d)
Secundaria  €) Superior

1.5 Lugar de Procedencia: a) Costa b) Sierra c) Selva

Del Menor:
1.6 Centro Educativo:
1.7 Género: a) Masculino b) Femenino

Il. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Lactancia materna No exclusiva ()

Lactancia materna exclusiva ()
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1. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:
Peso: Talla:
Obesidad: Si( ) No( )
indice de masa corporal:

V. DATOS DE VARIABLE INTERVINIENTE:

Obesidad materna pregestacional: IMC>30:

Si

()

No ()
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ANEXO N° 2

SOLICITUD DE USO DE DATOS A INSTITUCION EDUCATIVA

Trujillo, 20 de septiembre del 2022

Por el presente documento, yo, Maria Ysabel Zavaleta Gonzalez, identificada con
DNI N° 46395358, en mi calidad de estudiante de la especialidad de Pediatria
periodo 2022, Universidad Privada Antenor Orrego, solicito la autorizacion de la

toma de datos a utilizar en el desarrollo de la presente investigacion:

“Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para obesidad en

ninos de 5 afos de Centros Educativos Nivel Inicial en Tumbes”

Dando fe de la confidencialidad de la informacién, sea empleada con fines
educativos de investigacion, caso contrario, quedo sujeta a la responsabilidad civil
por los dafios y perjuicios que cause; asi como a las sanciones de caracter legal o

penal que hubiere lugar.

Maria Ysabel Zavaleta Gonzalez
DNI N° 46395358
RUC: 201545446
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