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RESUMEN
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR DE OBESIDAD
EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN 2021.

Martinez CAC'3, Pacheco BBA '3, Martinez OR*, Gémez GA'* UMF 84!, HGR 1?2, IMSS>
CIBIMI*.

Introduccion: La obesidad fue catalogada epidemia silenciosa desde 1988 por la
Organizacion Mundial de la Salud; en 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios
padecian sobrepeso u obesidad. A nivel nacional, en 2018 la prevalencia de obesidad fue de
32.1 % en infantes. La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad se asocia con
una disminucioén del desarrollo de obesidad infantil, al estar relacionada con un ritmo mas
lento de aumento de peso.

Objetivo: Determinar si la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad disminuye
el riesgo de desarrollo de obesidad en lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Método: Es un estudio observacional, transversal, retrospectivo, donde se estudiaron
lactantes de 6 a 24 meses de edad de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar 84, en
2021, en los que se cumpli6 con la lactancia materna exclusiva, donde se valor6 indice de
masa corporal, y duracion de la lactancia materna, en fin, de demostrar si disminuye el riesgo
de desarrollo de obesidad.

Resultados: 168 pacientes, con un 45% Hombres, de edad predominante de 6 a 9 meses,
donde 4.2% se encuentran con Obesidad, y 42.3% con sobrepeso, con un 58.3% de Lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, con un R-R de 0.714.

Conclusiones: La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses emerge como un factor clave
en la proteccion contra la obesidad infantil, con una duracién hasta los 6 meses y
predominancia de IMC normal entre los lactantes estudiados.

Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva, Obesidad, Sobrepeso, Factor protector, Indice

de masa corporal.



ABSTRACT

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AS A PROTECTIVE FACTOR AGAINST OBESITY IN
INFANTS AGED 6 TO 24 MONTHS IN 2021.

Martinez CAC'?, Pacheco BBA!®, Martinez OR?}, Gémez GA'* UMF 84!, HGR1?, IMSS*
CIBIMI*,

Introduction: Obesity has been classified as a silent epidemic since 1988 by the World Health
Organization; in 2016, 41 million children under the age of five were overweight or obese.
Nationally, in 2018, the prevalence of obesity was 32.1% in infants. Exclusive breastfeeding
until 6 months of age is associated with a reduced risk of childhood obesity, as it is related to
a slower rate of weight gain.

Objective: To determine if exclusive breastfeeding until 6 months of age reduces the risk of
developing obesity in infants aged 6 to 24 months.

Method: This is an observational, cross-sectional, retrospective study where infants aged 6
to 24 months from the Family Medicine Unit 84 clinic in 2021 were studied. Exclusive
breastfeeding was assessed, along with body mass index (BMI), to determine if it reduces the
risk of obesity development.

Results: 168 patients, with 45% being male, predominantly aged 6 to 9 months, where 4.2%
were classified as obese, and 42.3% as overweight. Exclusive breastfeeding until 6 months
was observed in 58.3% of cases, with an odds ratio of 0.714.

Conclusions: Exclusive breastfeeding until 6 months emerges as a key factor in protecting
against childhood obesity, with a duration until 6 months and a predominance of normal BMI
among the studied infants.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Obesity, Overweight, Protective factor, Body mass

index.



ABREVIATURAS

CDC: Centro de Control y Prevencion de Enfermedades.
CIS: Comité de Investigacion en Salud.

ENLM: Estrategia Nacional de Lactancia Materna.

IMC: indice de Masa Corporal.

LME: Lactancia materna exclusiva.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

R-R: Riesgo relativo.

SIAIS: Sistema de Informacion de Atencion Integral para la Salud.
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



GLOSARIO:

Centro de Control y Prevencion de Enfermedades: Agencia federal de los Estados Unidos
responsable de proteger la salud y la seguridad del pais mediante la prevencion y control de
enfermedades y afecciones.

Encuestas Nacional de Salud y Nutricion: Estudios realizados periodicamente para evaluar
el estado de salud y nutricién de la poblacion en México.

Estrategia Nacional de Lactancia Materna: Plan de accion implementado a nivel
nacional para proteger, promover y apoyar la practica de la lactancia materna hasta los 24
meses de edad, con el objetivo de mejorar la salud infantil y materna.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia: Organizacion dedicada a la proteccion y
promocion de los derechos de los nifios en todo el mundo, colabora con la OMS en temas
de salud infantil.

Indice de Masa Corporal: Medida que evalua la relacion entre el peso y la altura de una
persona, utilizada para clasificar el estado nutricional en adultos y nifios.

indice de Quetelet: Método utilizado para estimar la cantidad de tejido adiposo en nifios y
adolescentes mediante la relacion entre el peso y la altura.

Instituto Mexicano del Seguro Social: Institucion publica encargada de brindar servicios
de salud a los trabajadores y sus familias en México.

Lactancia Materna Exclusiva: Método de alimentacion en el cual el bebé recibe tinicamente
leche materna y no consume ningun otro alimento solido o liquido, salvo excepciones como
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.

Leptina: Hormona producida principalmente por el tejido adiposo que regula el apetito, el
metabolismo y la ingesta de alimentos.

Organizacion Mundial de la Salud: Organismo internacional encargado de promover la

salud a nivel global y coordinar acciones para abordar problemas de salud publica.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil es un problema de salud publica de creciente preocupacion a nivel
mundial, con consecuencias significativas para la salud a corto y largo plazo. En las tltimas
décadas, se ha observado un aumento alarmante en las tasas de sobrepeso y obesidad entre
los nifios y adolescentes, lo que plantea desafios importantes para la salud publica y la
atencion médica. Este fendmeno no solo afecta a los paises desarrollados, sino que también
se ha convertido en una preocupacion creciente en paises en desarrollo, como México.!

La obesidad en la infancia no solo tiene implicaciones inmediatas en términos de salud fisica
y bienestar, sino que también se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en la edad adulta, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. Por lo tanto, comprender los factores que contribuyen al desarrollo de la
obesidad en la infancia es esencial para abordar este problema de salud publica de manera
efectiva.!

La lactancia materna exclusiva (LME) emerge como un factor clave en la prevencion de la
obesidad infantil. La LME no solo proporciona los nutrientes necesarios para el crecimiento
y desarrollo 6ptimos del lactante, sino que también ofrece una serie de beneficios adicionales
que pueden influir en el riesgo de obesidad a lo largo de la vida. Sin embargo, a pesar de la
evidencia que respalda los beneficios de la LME, su practica enfrenta desafios significativos

en muchos entornos, incluido México.

MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo
reciba leche materna y ninglin otro alimento solido o liquido a excepcion de soluciones
rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. Se recomienda que se mantenga durante
los primeros seis meses de vida y que ésta inicie en la primera hora de vida después del parto,
a libre demanda y se evite el uso de formulas infantiles, organizacion mundial de la salud
(OMS) y fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF)?.

Posterior a los seis meses de vida se recomienda el inicio la alimentacion complementaria

con otros liquidos y alimentos densos en micronutrientes adecuados para la edad y



culturalmente aceptables, continuando con la lactancia hasta los 24 meses de edad, o mas
tiempo si ambos, la madre y el nifio, asi lo desean.

Un aumento de peso rapido en los primeros afios de vida es asociado con un aumento en el
tejido adiposo, asi como incremento del riesgo cardiovascular. La lactancia materna
exclusiva durante los 6 meses de vida es un factor protector de exceso de peso, ya que se ha
relacionado con un ritmo mas lento de aumento de este, en un 20%, comparado con
alimentacion a base de formula, con una disminucién del riesgo de sobrepeso en nifios y
adolescentes de 22-24% !.

En México, la evidencia indica que ha habido un deterioro alarmante en las practicas de
lactancia materna, con las tasas de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses mas
bajas en América Continental, asociada con barreras como el ambiente cultural y politico del
pais.

En la reforma de la Ley general de salud, se propone dar seguimiento a la Estrategia Nacional
de Lactancia Materna (ENLM), en la cual se establecen acciones y metas para incrementar
la duracién y el apego a la practica de la lactancia materna en la poblacién mexicana®.

La Estrategia Nacional de Lactancia Materna, surge de la necesidad de integrar las diferentes
acciones que se realizan en el pais con el fin de proteger, promover y apoyar la practica de la
lactancia materna hasta los veinticuatro meses de edad. Teniendo cinco objetivos especificos,
entre ellos el trabajo coordinado interinstitucional, para poner en practica las acciones, la
medicion y la evaluacion de indicadores y para realizar el seguimiento en los resultados®.

Se deben fortalecer las prestaciones institucionales que favorezcan la lactancia materna y sus
beneficios, con el fin de reducir enfermedades y muertes de los mas vulnerables, tomando en
cuenta las mujeres con horarios laborales en los que no se cuenta con un area de lactancia.
La promocion de esta debe hacerse con mayor énfasis en las unidades de primer nivel, sobre
todo en aquellas con menor indice de desarrollo humano®.

Todos los niflos y lactantes tienen derecho a una buena nutricion de acuerdo con la
convencion sobre los derechos del nifio, se estima que 2,7 millones de muertes en nifios son

debidas a desnutricion, representando un 45% de las muertes infantiles.



En el lactante, la alimentacion es fundamental para mejorar el crecimiento y desarrollo
saludable del individuo, una nutricion Optima durante los primeros 24 meses reduce
significativamente la morbimortalidad mejorando el desarrollo de los infantes®.

La lactancia materna ademas de los nutrientes necesarios para crecer ayuda a desarrollar
plenamente su sistema inmunoldgico, otorga beneficios emocionales y psicologicos, asi
como econdémicos a la familia. A pesar de esto en México solamente 1 de cada 3 lactantes
recibe leche materna como alimento exclusivo hasta los 6 meses de edad. Las nifias y nifios
que llevan una lactancia materna exclusiva tienen un riesgo menor de mortalidad durante el
primer afio de vida, comparados con aquellos que no lo la llevan?.

Se ha demostrado que la lactancia materna aporta multiples beneficios tanto para el bebé,
entre ellos, mejorar el estado de hidratacion, inmunitario, y reduciendo el desarrollo de
enfermedades cronico degenerativas, asi como la prevalencia de cancer y alergias, asi como
la infeccion por COVID 19, mejorando también el desarrollo cognitivo y coeficiente
intelectual; como para la madre con menor tiempo de recuperacion, y riesgo de sangrado
post-nacimiento, disminuye el riesgo de desarrollo de cancer de ovario y mama,
enfermedades cronico-degenerativas.

Durante el primer afio de vida se produce la etapa de crecimiento y desarrollo postnatal mas
acelerado en el ciclo vital del ser humano, la nutricion durante etapa es importante porque
favorece o limita el potencial de desarrollo intelectual y crecimiento fisico, en etapas
posteriores, puede determinar consecuencias metabdlicas importantes durante la infancia
tardia y durante la adolescencia, que van a influir en la calidad de vida durante la adultez. El
estado nutricional durante los primeros 2 afios de vida es el mejor indicador de salud. La
evaluacion de los indicadores de crecimiento permite verificar el estado nutricional del nifio,
si su crecimiento es normal o presenta problemas, ya sea por carencias o excesos (sobrepeso

y obesidad)’.



OBESIDAD INFANTIL

La obesidad es una enfermedad de etiologia compleja que se origina de la interaccion de
factores genéticos y ambientales como lo son: patrones y tipo de alimentacion, el grado de
actividad fisica y el sedentarismo.

La obesidad se define como una enfermedad sistémica cronica, inflamatoria y recurrente,
caracterizada por una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal con riesgo de
complicaciones a nivel sistémico®.

Segtin la OMS el término obesidad se refiere a una acumulacion anormal y excesiva de grasa
corporal, De acuerdo con los datos y cifras del 2016, se dio a conocer que 41 millones de
nifios menores de cinco afios se encontraban con sobrepeso u obesidad’, ademas los infantes
entre los 0-5 afios que padecen obesidad incremento6 de forma variable en las ultimas décadas,
prediciendo habra un aumento a 70 millones de nifios con obesidad en el afio 2025'°.

Al igual que la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014) sefialaron que,
quienes fueron alimentados con leche materna tienen menos sobrepeso y obesidad y menos
riesgo de padecer diabetes tipo 2 a largo plazo''.

En general la composicion corporal en la poblacion pedidtrica varia segn factores como la
edad, el sexo, las etapas puberales y la etnicidad, entre otros. Los nifios tienen menos grasa
corporal que las nifias para un mismo IMC y los puberes tienden a tener mas grasa corporal
dependiendo de su estadio madurativo. Es por esto por lo que el IMC debe verse como una
medida de estimacion de sobrepeso y obesidad con fortalezas y limitaciones que deben
tomarse en cuenta cuando se utilizan en entornos clinicos y de investigacion, sobre todo por
el riesgo de sobreestimar el contenido de grasa total, se han realizado modificaciones que
expresan la utilidad del IMC, la tabla con percentiles de peso para la talla fue reemplazada
por otra con los percentiles de IMC/Edad.

El indice de masa corporal o indice de Quetelet se ha aceptado como un método indirecto de
medicion de la cantidad de tejido adiposo en nifios y adolescentes ya que tiene una
correlacion con la grasa corporal 2.

Desde 1988, la OMS catalogé la obesidad como una epidemia mundial. La obesidad se ha
constituido como una epidemia silenciosa que abarca diferentes &mbitos sociales y de salud

publica'®.



La clasificacion de los nifios y adolescentes se realiza de acuerdo con el IMC propuesto por
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS 4.

Con las curvas de la OMS se puede detectar facilmente el patron de crecimiento rapidamente
cambiante en la infancia temprana, incluyendo, la pérdida de peso fisioldgica (de
aproximadamente el 10%) que se produce en la primera semana de vida.

Criterios diagnosticos de obesidad seglin la OMS. (2016)"°.

De acuerdo con el estudio asociacion entre ganancia de peso en el primer afio de vida con
exceso de peso y de adiposidad abdominal en la edad preescolar, se realizaron medidas
antropométricas de lactantes utilizando IMC, al nacer y en edad preescolar para valorar la
ganancia de peso, en un total de 338 nifios, encontrando ganancia de peso excesivo en el
primer afo de vida est4 asociada a exceso de peso y elevada adiposidad abdominal en la edad
preescolar!'é.

Asi mismo el articulo factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en lactantes, publicado
en el 2015 realizo un estudio de casos y controles que incluyo 152 sujetos por grupo, se
utilizaron las tablas de puntaje z de la OMS para evaluacion del estado nutricional con
resultado de 64% de riesgo de obesidad en aquellos con alimentacion a base de formula lactea

en comparacion a lactancia materna'’.

SOBREPESO  Desde el nacimiento Peso para la estatura con mas de 2 desviaciones tipicas (DT) por
hasta los 5 afios encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS. (IMC para estudios poblacionales)
Desde los 5 afios IMC para la edad con mas de 1 DT por encima de la mediana
hasta los 19 afios establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
OBESIDAD  Desde el nacimiento =~ Peso para la estatura con mas de 3 (DT) por encima de la mediana
hasta los 5 afios establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (IMC
para estudios poblacionales)
Desde los 5 afios IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la mediana

hasta los 19 afios establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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En México, segun los resultados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018, la prevalecia de sobrepeso y obesidad en infantes fue de 82.2% con un 50.1%
correspondiente a sobrepeso y un 32.1% a obesidad!” y en su actualizacién, en cuanto a
sobrepeso y obesidad infantil en México son: en nifias < 5 afos, del 5,8%, y en nifios, del

6,5%'% .

LEPTINA

La leptina es un péptido compuesto por 146 aminoécidos, que se segrega como respuesta de
un estimulo, es sintetizada por el adipocito, hipotdlamo, hipodfisis, placenta, musculo
esquelético, mucosa géstrica y la glandula mamaria!®*. La leptina tiene también una relacion
con la insulina, ya que las concentraciones plasmaticas de insulina estimulan la expresion de
leptina en los adipocitos, lo que a su vez aumenta los niveles circulantes. La leptina
suministrada por la lactancia materna puede ser absorbida y ejercer su efecto fisiologico de
inhibir la ingesta, provocando saciedad'®%°.

La lactancia materna proporciona sefiales de saciedad (por la hormona leptina y ghrelina) con
respuesta inhibitoria de la succidon en el lactante, en cambio con las férmulas lacteas, la
saciedad es por distencion géstrica, asociandose con sobrealimentacién, ademads de
encontrarse concentraciones de insulina mas altas en aquellos alimentados con féormulas

lacteas, lo cual podria estimular el deposito y proliferacion de adipocitos?>?3.

11



JUSTIFICACION

La lactancia materna es una practica que se recomienda durante los primeros 6 meses de vida
exclusivamente y prolongarla hasta los 24 meses de edad complementaria, con multiples
beneficios tanto para el bebé como para la madre.

Meéxico ocupa el primer lugar de obesidad infantil a nivel mundial, y tiene la tasa de lactancia
mas baja en América Continental.

La Coordinacion de Comunicacion Social del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
2013, refiere que alimentar con leche materna a los recién nacidos hasta los 6 meses de edad
ayuda a reducir la obesidad, debido a que contiene hormona leptina, que evita que las grasas
se acumulen en el cuerpo, influyendo en el apetito y el gasto de energia, también interviene
en la funcion de saciedad del bebé y le transmite defensas naturales. Se ha visto la reduccion
del porcentaje de obesidad del nifio por cada mes de lactancia materna, y se recomienda la
alimentacion al seno materno de 4 a 6 meses como minimo.

Por lo que la presente investigacion permite evaluar si la lactancia materna influye en los
lactantes que han recibido lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida presentan
peso normal, sobrepeso u obesidad.

Los resultados obtenidos pueden usarse para gestionar la realizacion y aplicacién de
programas encaminados a la educacion y apego de la lactancia materna y su importancia para
la prevencion de enfermedades.

Ademéds, durante la consulta externa el médico familiar, puede realizar la medicion de
medidas antropométricas y registro de datos, asi como la investigacion y motivacion de la
lactancia materna exclusiva, mediante la capacitacion de manera continua.

El presente estudio tiene beneficios metodolégicos ya que puede usarse en posibles
investigaciones futuras en la misma unidad de salud u otras donde se analicen los datos
obtenidos.

En el aspecto social y de salud se aspira a fortalecer el conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva y sus beneficios a todos los derechohabientes y se espera producir una
modificacion en el tipo de alimentacion en los lactantes, para disminuir la incidencia de

enfermedades cronicas.
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De igual forma, la sociedad y la familia se ven beneficiados con la alimentacién de leche
materna, al reducir la morbilidad infantil, los costos asociados a la alimentacion a través de
formulas lacteas, enfermedades y tratamientos, menores gastos hospitalarios, asi como
reduccion de la atencién a neonatos, y menor ausentismo laboral por cuidado del nifio
enfermo®>%*,

El presente estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar 84 ya que se cont6 con los
recursos necesarios para la investigacion, el acceso a la informacion, no se tendra contacto
directo con el paciente para dicho trabajo, sé autofinancio y las investigadoras cuentan con

los conocimientos necesarios para realizar el estudio ademés con habilidades y destrezas en

informatica para la revision de expedientes y el analisis de datos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS en el 2016, 41 millones de infantes se encontraban con diagnéstico
de sobrepeso y obesidad, donde México ocupa uno de los primeros lugares a nivel mundial
en obesidad infantil, pudiendo estar relacionado con la disminucion de la tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

En México de acuerdo con la ENSANUT 2018 un 32.1% de los infantes tienen un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad. En el 2012, 1a mediana de la lactancia materna fue de
10,2 meses y la lactancia materna exclusiva un 14,4% en nifilos menores de 5 afios, a
diferencia del 2006 en donde fue de 22,3%, observandose una reduccién importante de esta.
Se ha buscado encontrar la relacion entre la alimentacion en el primer afio de vida y la
obesidad infantil, encontrando como factor comun la adhesién de bebidas y alimentos
adipogénicos, alimentos altos en contenido energético en edades tempranas (7 meses de
edad), estas acciones, ademas de exponer al nifio a alimentos adipogénicos a muy temprana
edad, modifica su gusto y/o preferencia por ciertos sabores de bebidas y comidas, comentado
en la conferencia de Prevencion de la Obesidad Infantil en 2003 de la Academia Americana
de Pediatria.

La obesidad en edades tempranas también ha demostrado tener un impacto negativo en la
salud del adulto, siendo un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronico-
degenerativas prevenibles en el adulto. La lactancia materna es considerada el mejor alimento
para los lactantes hasta los 6 meses de vida, y como complementaria hasta los 24 meses de
edad, por su alto contenido en micronutrientes, y anticuerpos que ayudan al correcto
desarrollo del nifio y la nifia ademés de que se va adaptando a sus necesidades debido a su
composicidn, ya que consta de proteinas de alto valor biologico, nutrimientos y componentes
inmunolégicos necesarios para el correcto desarrollo del lactante®*.

Se ha confirmado que una duraciéon mayor de lactancia materna se relaciona a una
disminucién del riesgo de desarrollar obesidad, por cada mes de lactancia materna se logra
una reduccion de hasta 4%%°.

Existen 3 momentos criticos para el desarrollo de obesidad, que son el primer afio de vida,
en donde entra la lactancia materna y el inicio de la ablactacion, posteriormente de los 5 a 7

afios, y en la pubertad y adolescencia®®.
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Los sujetos que reciben lactancia materna exclusiva por 3-5 meses tienen un 35% menos
probabilidad de ser obesos, por lo que se plantea lo siguiente?’:
(Sera la lactancia materna exclusiva un factor protector de obesidad en lactantes de 6 a 24

meses de edad en la unidad de medicina familiar 84?

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar si la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad disminuye el riesgo

de desarrollo de obesidad en lactantes de 6 a 24 meses de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el porcentaje de lactancia materna exclusiva en lactantes de 6-24 meses de edad.

Detectar a lactantes de 6 a 24 meses de edad con obesidad.
HIPOTESIS

La lactancia materna exclusiva es un factor protector de obesidad en lactantes de 6 a 24 meses

de edad.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

El proposito de este estudio fue observar los lactantes en quienes se siguid una lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y la presentacion de obesidad en sus
6 a 24 meses de edad en aquellos que acudieron a consulta médica durante el lapso de enero
a diciembre del 2021.

Se realizo la revision de expedientes médicos de lactantes de 6 a 24 meses de edad, que
acudieron a consulta médica durante el lapso de enero a diciembre del 2021, seleccionando
aquellos en quienes se realizo el apego a la lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses de vida, y la presencia o no de obesidad en ese momento.

DISENO DE LA INVESTIGACION:
De acuerdo con su manipulacién es un proyecto observacional.
De acuerdo con su nimero de mediciones es un proyecto Transversal.

De acuerdo con su temporalidad es un proyecto retrospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.
Lactantes de 6 a 24 meses de edad, derechohabientes, que acudieron a control del nifio sano

en la Unidad de Medicina Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacan, durante el periodo

comprendido del 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre 1 2021.

TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacidn finita: "= N
1+ Ne?

Donde: # Es el tamafio de la muestra a obtener
N Poblacion finita o namero de casos

€ Error de estimacion que estd en condiciones de aceptar
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n=383/ 1+ [383 * (0.06)2]
n=1383/1+ (383 * 0.0036)
n=383 /1 +(1.3788)
n=383/2.3788

n=161

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Lactantes de 6 a 24 meses de edad, derechohabientes, adscritos en la Unidad de Medicina
Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacan, que acudieron a la consulta de Medicina familiar y/o

con enfermera especialista.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Lactantes de 6 a 24 meses de edad que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina
Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacan que no recibieron la lactancia materna exclusiva.
Lactantes de 6 a 24 meses de edad que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina
Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacan, con diagnostico de alguna patologia especifica
diferente a sobrepeso u obesidad.

Lactantes de 6 a 24 meses de edad que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina
Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacén, sin datos antropométricos registrados.

Lactantes de 6 a 24 meses de edad que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina

Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacén, sin dato de lactancia materna exclusiva registrado.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Lactantes de 6 a 24 meses de edad, que acudieron a consulta en la Unidad de Medicina

Familiar 84 de Tacicuaro, Michoacén, con registros incompletos de datos antropométricos.
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MUESTRA

Tipo de muestra probabilistico estratificado.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: Lactancia materna exclusiva.

Dependiente: lactantes de 6 a 24 meses de edad con obesidad.

Otras variables:

1.

w»ok wN

indice de masa corporal
Edad
Peso
Talla

Sexo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

OBESIDAD

EDAD
PESO

TALLA

SEXO

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Tipo de alimentacion ~ Alimentacion

que consiste en que Unicamente con leche
el bebé solo reciba materna expresado en
leche materna y meses.

ningun otro alimento

solido o liquido a

excepcion de

soluciones

hidratantes,

vitaminas, minerales

o medicamentos.

Acumulacion IMC mayor a 30.
anormal y excesiva

de grasa corporal.

-Obesidad clase 1 (de

bajo riesgo), si el

IMC es de 30 a 34.9.

-Obesidad clase 2

(riesgo moderado), si

el IMC es de 35 a

39.9.

-Obesidad clase 3 (de

alto riesgo), si el

IMC es igual o

mayor a 40.

El peso de una 1.Peso normal: 18.49-
persona en 24.99

kilogramos, dividido  2.Sobrepeso:

entre el cuadradode  25-29.99

su altura en metros. 3. Obesidad > 30

Tiempo que ha Cantidad de meses o
vivido una persona afios cumplidos

en meses y afios.

Fuerza con que la Dato registrado en kg
tierra atrae a un en el sistema.
cuerpo, por accion de

la gravedad.

Estatura o altura de Dato registrado en
una persona. metros en el sistema.
Condicion organica Dato registrado en
que distingue a los sistema como
machos de las Hombre o Mujer
hembras.

TIPO DE UNIDAD
VARIABLE DE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categorica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
Cuantitativa

Cualitativa

MEDICION
1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

Sin
Obesidad.
Con
Obesidad

1.Peso
normal

2. Sobrepeso
3. Obesidad

6-12 meses
12-18 meses
18-24 meses

Kilogramos.

Metros.

Hombre
Mujer
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DESCRIPCION OPERATIVA
Previa autorizacion del Comité de Investigacion en Salud 1602 y Etica de Investigacion en
Salud 16028 del Hospital General Regional Numero 1 de Charo Michoacan, el médico
residente de la especialidad de medicina familiar realizo la consulta de expedientes médicos
de enero a diciembre del 2021 de nifos de 6 a 24 meses de edad que acudieron a la consulta
de la Unidad de Medicina Familiar No. 84 Morelia, Michoacan en los dos turnos y se realizo
la revision de notas de Medico Familiar y de la Enfermera Especialista, en busca de dato de
lactancia materna y duracion de la misma, asi como el IMC o peso y talla.

En la recopilacion documental se obtuvieron los datos necesarios para la investigacion, y se

expresaron en valor numérico el resultado. Por lo que los datos numéricos se expresaron en

frecuencia y porcentaje. Tanto la variable independiente como la dependiente y sus
componentes (edad y sexo, duracion de la lactancia materna en meses, peso, talla, IMC, si
existe o no diagndstico de obesidad) se expresaron en frecuencia y porcentaje.

Se establecio diferencia estadistica significativa con P valor < 0.05

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.

1. Se obtuvo la informacioén de la red local de Consulta del Sistema de informacién de
atencion integral para la salud SIAIS version 1.5 cuadros de salida OC 34 (reportes de
primera vez y subsecuente).

2. Se seleccionaron aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

3. Se hizo la revision de expedientes clinicos electronicos, tanto la nota del Médico Familiar,
como la nota de la Enfermera especialista, y se seleccionaron aquellos que contaron con
los datos necesarios para la realizacion de la investigacion.

4. En caso de sujetos que acudieron en mas de una ocasion a consulta, se tomo en cuenta
aquella en la que el expediente contaba con todos los datos necesarios para la
investigacion, o en el grupo etario que requirié mas muestra.

5. Se recolectaron los datos de, edad, peso, talla. IMC, y duracion de lactancia materna y
diagnostico de obesidad de cada paciente registrado en el sistema electronico de consulta.

6. Con los datos obtenidos de peso y talla se llevo a cabo el calculo de IMC a los sujetos de

la investigacion.
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7. Se llevo a cabo el analisis estadistico y se analizaron y procesaron todos los datos en el

SPSS version 23.0 para Windows.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva:

e Medidas de dispersion para variables cualitativas, se presentardn en
frecuencias (porcentajes).

e (Cuantitativa: medias.

Estadistica inferencial:
e Tipo de distribucion normal.
e Chi-cuadrada de Pearson
e Prueba exacta de Fisher

e Riesgo relativo

22



CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion corresponde a una observacion sin riesgos para el paciente segun el articulo
17 de la Ley General de Salud?’ en materia de investigacion para la salud en nuestro
pais,(capitulo 1/titulo 2) de los aspectos éticos de investigacion en ser humanos por lo cual
no se profundiza en los tratados internacionales como declaracion de Helsinki de los

8

principios éticos para las investigaciones médicas en los seres humanos?®, asi como en el

Coédigo de Nuremberg cuyas normas ¢€ticas hablan sobre la experimentacion en seres
humanos?’.

No existen conflictos de interés que declarar en el presente trabajo en base en la norma oficial
mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos estipula que la "carta de consentimiento
informado" es un requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto de
investigacion. Sin embargo, la NOM-012-SSA3-2012 también estipula que en el caso de
proyectos sin riesgo o con riesgo minimo la "carta de consentimiento informado" no sera

requisito para solicitar la autorizacion del proyecto o protocolo de investigacion, por lo que

en este estudio no se requiere’’.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos utilizados en este anteproyecto, serdn humanos, con la participacion de
investigadores, investigadora principal Dra. Angelica Cosette Martinez Chavez, residente de
medicina familiar, quien recolect6 y analizé los datos necesarios para la investigacion; Dra.
Bertha Angelica Pacheco Bautista, médico especialista en medicina familiar, asesora
principal quien apoyo en la revision de expedientes, asi como la correcta recoleccion de datos
y su analisis; Dra. Rosalinda Martinez Ortega, co-asesora, médico especialista en pediatria,
quien ayudo y oriento sobre los andlisis de datos de edad, lactancia materna exclusiva,
antropométricos para la estatificacion de obesidad en lactantes.

Se llevo a cabo en la unidad de medicina familiar 84 Tacicuaro, con utilizacién de medios
computacionales para la recoleccion de datos, y su analisis en Excel.

Dado el tipo de estudio que se pretende realizar, no requiere financiamiento.

Los asesores metodologicos y el investigador principal cuentan con la capacidad y

experiencia en sus areas necesaria para la realizacion de la investigacion.
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investigacion
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Analisis de
resultados

Redaccién de
resultados

Redaccién de
discusion y
conclusiones

Redaccion tesis
terminada

Difusion Foro

Examen de
Grado

Manuscrito y
publicacion
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RESULTADOS

El presente estudio estuvo constituido por 168 sujetos de ambos sexos entre 6 y 24 meses de
edad, se encontrd que el 45,2% eran hombres y el 54,8% eran mujeres. que cumplieron los
criterios de seleccion, como se muestra en la Figura 1.

Figura 1.

Distribucion por sexo
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90
80
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Masc OFem

Figura 2.

Edad en meses

Edad en meses
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Dentro del rango de edades, se demostré que la mayoria de los lactantes estaban en el grupo

de 6-12 meses, con 79 sujetos, seguido por el grupo de 12 a 18 meses, con 49 sujetos, como

se muestra en la figura 2.

El estado nutricional se valor6 con el indice de Quetelet con la distribucidn siguiente: Peso

normal; de 18.49 a 24.99, sobrepeso; de 25 a 29.99, y obesidad; mayor o igual a30,

encontrando un numero superior de sobrepeso comparado con obesidad, en la figura 3, se

muestran los porcentajes obtenidos.

En cuanto a la duracion de la lactancia materna en meses, se encontrd un predominio de hasta

los 6 meses, seguida de un grupo relativamente mayor a los otros al 1 mes de edad, como se

puede observar en la tabla 1.y figura 4.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas

n=168

Media
LANCTANCIA 6
FEMENINO 92
MASCULINO 76
PESO 9
TALLA 74.5
IMC 24

Figura 3.
Clasificacion por IMC
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NORMAL © SOBREPESO = OBESIDAD

Para las variables continuas se utilizo la descripcion estadistica donde se puede observar una

predominancia de peso normal y lactancia exclusiva mayor a 5 meses.
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Figura 4.

Distribucion de acuerdo con lactancia materna excluisva en meses.

DURACION DE LME

# 1 MES 2 MESES & 3 MESES 4 MESES 5 MESES [ 6 MESES

Tabla I1.

IMC de acuerdo a duracion de lactancia materna
LACTANCIA GRADO IMC TOTAL n=(168)
(meses) NL SP OB

1 9 10 0 19 0.429
2 8 4 1 13 0.429
3 6 6 1 13 0.429
4 9 3 0 12 0.429
5 10 2 1 13 0.429
6 48 46 4 98 0.429

Nota. Chi-cuadrada de Pearson p = <0.06. NL: Normal,
SP: Sobrepeso, OB: Obesidad.
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Para el andlisis inferencial, se empled la prueba de riesgo relativo, que arroj6 un valor de
0.714. Esta cifra indica que existe una asociacion negativa entre el indice de masa corporal
(IMC) y la lactancia materna exclusiva. En otras palabras, los resultados sugieren que
aquellos que practican la lactancia materna exclusiva tienden a tener un IMC mas bajo en
comparacion con aquellos que no la practican. Sin embargo, esta asociaciéon no alcanzo
significancia estadistica, como se detalla en la tabla II.

Se exploro6 la relacion entre lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses y la presencia de
obesidad, y se encontrd que 5 lactantes presentaron obesidad en este grupo, en los que no se
cumplio6 los 4 meses de lactancia materna exclusiva, 2 obesidad. Con una significancia de

Chi-cuadrado de Pearson fue de 0.913, como se representa en la tabla III.

Tabla III.

Duracion de lactancia materna vs Obesidad

OBESIDAD LACTANCIA TOTAL
<4 meses >4 meses n=(168)

SI 2 5 7 0913

NO 43 118 161 0913

Nota. Chi-cuadrada de Pearson p=<0.06

En cuanto a la relacion entre lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la presencia de
obesidad, y se encontrd que 4 lactantes presentaron obesidad en este grupo, y en los que no
cumplid los 6 meses de lactancia materna exclusiva, 3 presentaron obesidad, la significancia

de Prueba exacta de Fisher fue de 0.619, como se puede observar en la tabla IV.
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Tabla IV

Lactancia materna exclusiva vs Obesidad

LACTANCIA TOTAL n=(168)

OBESIDAD
<6 meses > 6 meses
SI 4 4 8 0.619
NO 66 94 160 0.619

Nota. Prueba exacta de Fisher p=<0.06

El andlisis de los datos recopilados revela una asociacion significativa entre la duracion de la
lactancia materna y la incidencia de obesidad en la poblacion estudiada. El riesgo relativo
(RR) obtenido fue de 0.714, indicando una relacion inversa entre la duracion de la lactancia

materna y la probabilidad de desarrollar obesidad, como se aprecia en la tabla V.

Tabla V.

Relacion entre lactancia materna exclusiva y obesidad

LACTANCIA TOTAL n=(168)
OBESIDAD
<6 meses > 6 meses
SI 4 4 8 0.714
NO 66 94 160 0.714
Nota. R-R: <1.
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DISCUSION

La presente investigacion abordo la relacion entre la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y el riesgo de desarrollo de obesidad en lactantes de 6 a 24 meses. Aunque la evidencia
respalda los beneficios de la lactancia materna en la salud infantil, los resultados no
demostraron una asociacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la prevencion
de la obesidad, divergiendo de la hipdtesis inicial. La riqueza de estos hallazgos se
complementa con la revision de estudios adicionales, que, aunque no respaldan directamente
nuestra hipdtesis, contribuyen a una comprension mas completa de la relacion entre la
lactancia materna y la obesidad infantil.

Los estudios de Villarreal et al. y Paredes V, Yuliana Y. subrayan la complejidad inherente al
desarrollo de la obesidad infantil, respaldando la idea de que la lactancia materna exclusiva
podria ser solo uno de varios elementos influyentes. La cesarea, identificada como un factor
de riesgo en el estudio de Paredes V, Yuliana Y., sugiere la necesidad de considerar multiples
factores, incluyendo las circunstancias del nacimiento, al evaluar la relacion entre la lactancia
materna y la obesidad infantil>!-32,

El estudio de Rodriguez Garcia et al. resalta el papel primordial de la lactancia materna en el
desarrollo del peso corporal y el metabolismo, indicando que puede ser un factor protector
contra la obesidad infantil, asi como en esta investigacion los mecanismos sugeridos en este
estudio respaldan la idea de que la lactancia materna puede influir positivamente en el
desarrollo saludable del nifio™.

El andlisis de Rito et al. respecto a la asociacion entre caracteristicas al nacer, lactancia
materna y obesidad en 22 paises, destaca la variabilidad entre paises en la prevalencia de la
lactancia materna y su impacto en el riesgo de obesidad. Aunque no abordamos
comparaciones entre paises, estos resultados indican la importancia de considerar factores
culturales y contextuales en la interpretacion de la relacion entre la lactancia materna y la
obesidad infantil**,

El estudio de Fiallos-Brito profundiza en la relacion entre la lactancia materna, la
alimentacion complementaria y la obesidad infantil, evidenciando que la duracion exclusiva

de la lactancia materna podria ser un factor clave en la prevencion de la obesidad. Estos
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hallazgos coinciden con la perspectiva de nuestro estudio y subrayan la importancia de la
continuidad en la lactancia materna®”.

Finalmente, el estudio de Mantzorou et al. sobre la lactancia materna exclusiva durante al
menos cuatro meses y su asociacion con una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
madres e hijos después de 2 a 5 afios del parto, sugiere que la duracion de la lactancia materna
exclusiva puede tener beneficios a largo plazo. Estos resultados respaldan la nocién de que
la duracion exclusiva de la lactancia materna puede ser un factor protector contra la obesidad,
coincidiendo con la perspectiva de nuestro estudio, ademas, el analisis de nuestros propios
datos revela una asociacion significativa entre la duracion de la lactancia materna y la
incidencia de obesidad en la poblacion estudiada, indicando una relacion inversa entre la
duracién de la lactancia materna y la probabilidad de desarrollar obesidad, respaldando la
hipdtesis de que la lactancia materna mas prolongada puede tener un impacto positivo en la
prevencién de la obesidad*®.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han destacado los
beneficios de la lactancia materna a largo plazo. Aunque sugiere una asociacion inversa
significativa, se requiere investigacion adicional para profundizar en los mecanismos
subyacentes y confirmar la robustez de esta relacion en diversas poblaciones.

Esto refuerza la comprension de la complejidad de la relacion entre la lactancia materna y la
obesidad infantil; la diversidad de enfoques y contextos explorados destaca la importancia
de continuar investigando para obtener una comprension mas completa de los factores que
contribuyen a esta relacion y como pueden variar en distintos entornos y condiciones. Los
resultados indican que la lactancia materna exclusiva no puede ser el unico factor
determinante en la prevencion de la obesidad infantil, instando a explorar como otros

elementos interactian para influir en el riesgo de obesidad en esta poblacion.
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CONCLUSION

La lactancia materna exclusiva desempefia un papel crucial como factor protector contra la
obesidad en lactantes. Encontrando una correlacion positiva en la mayoria de los pacientes
estudiados, quienes fueron alimentados exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses
de vida; y un predominio de IMC normal. Por lo tanto, queda evidente la importancia de la

lactancia materna exclusiva en la prevencion de la obesidad infantil.
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RECOMENDACIONES

Seria realmente importante que en futuras investigaciones se tuviera en cuenta lo complejo
que puede ser el proceso de desarrollo de la obesidad en los nifios. No se deberia limitar
unicamente a analizar la lactancia materna, aunque es muy relevante. También es
recomendable prestar atencion a otros factores de riesgo, como el tipo de nacimiento, ya sea
por cesarea o parto natural, y las circunstancias que rodean este momento tan crucial en la
vida de un lactante. Al investigar todos estos aspectos de manera integral, se puede obtener
una vision mucho més completa de como la lactancia materna influye en la prevencion de la
obesidad infantil. Esto ayudaria a desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y tratar
la obesidad desde una edad temprana.

Ademas, seria muy valioso que los proximos estudios también consideren las influencias
culturales y contextuales en esta relacion. Las diferentes culturas tienen practicas de
alimentacion y percepciones sobre la lactancia materna que pueden variar ampliamente. Al
entender y respetar estas diferencias, seria posible adaptar mejor las campafias de promocion
de la lactancia materna a las necesidades y valores especificos de cada comunidad. Esto seria
capaz tener un impacto realmente positivo en la salud de los nifios en todo el mundo,

asegurandonos de que estén recibiendo el mejor comienzo en la vida posible.
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ANEXO 2. CARTA DE EXCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXOS

ANEXO . CARTA DE EXCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: 14 de Diciembre del 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicité al Comité de Ftica en Investigacién del Hospital General Regional 1, que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Lactancia materna exclusiva como factor protector de obesidad en lactantes
de 6 a 24 meses de edad en 2021”, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica
la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Sexo, edad, peso, talla, fndice de masa corporal, Nota médica, tiempo de
lactancia materna.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardar, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Lactancia materna exclusiva como factor protector de obesidad en lactantes de 6 a 24
meses de edad en 2021” cuyo propésito es la realizacién de una tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo expuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente 4
Dra. Bertha Angelica Pacheco B Médico Familiar

ards
Floves
e Magon




ANEXO 3. SOLICITUD PARA REVISION DE EXPEDIENTES
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR
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Dr. Gilberto Cilderdn Tinoco
Director de la UMF 84
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ID

Consultorio

Turno

Edad 6-12 meses( ) 12-18 meses( ) 18-24 meses( )
Sexo

Duraciéon de lactancia materna 1 mes ( ) 2 meses ( ) 3 meses( )
exclusiva 4 meses( ) Smeses( ) 6meses()

Diagnostico de Obesidad Si( ) No( )

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO (KG)

TALLA (MTS)
IMC Peso normal () Sobrepeso ( ) Obesidad ( )
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Posgrado en Medicina Familiar

Lactancia materna como factor protector de obesidad en lactantes de 6 a 24 meses 
de edad en 2021

Angelica Cosette Martinez Chavez                  angie.cmc080

Bertha Angelica Pacheco Bautista                    westlifelovebapb

Rosalinda Martinez Ortega                               rosalindamartinez6 

María del Pilar Rodríguez Correa                     maria.rodriguezcor@imss.gob.mx

No


Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

UMSNH

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uso (si/no) Descripcién
Traduccion al espafiol no
Traduccidén a otra lengua no
Revision y correccion de estilo no
Analisis de datos no

BlUsqueday organizacion de

. ot no
informacion

Formateo de las referencias no
bibliogréaficas

Generaciéon de contenido

multimedia no
Otro no

Datos del solicitante

Nombre y firma | Angelica Cosette Martinez Chavez

Lugar y fecha Morelia, Michoacan. 23-01-2025



no

no

no

no

no

no

no

no

Angelica Cosette Martinez Chavez

Morelia, Michoacan. 23-01-2025
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Angélica Cosette Martinez Chavez

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR
PROTECTOR DE OBESIDAD EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES ...

€ Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:423296946 51 Paginas

Fecha de entrega 9,664 Palabras

24 ene 2025, 2:03 p.m. GMT-6
50,902 Caracteres

Fecha de descarga

24 ene 2025, 2:05 p.m. GMT-6

Nombre de archivo

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR DE OBESIDAD EN LACTANTES DE 6 ....pdf

Tamaiio de archivo

1010.2 KB
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53% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:423296946

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

52% @ Fuentes de Internet
30% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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