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Resumen 
 

Introducción: El sobrepeso infantil es considerado una enfermedad no transmisible y está 

dentro de los  problemas de salud pública más alarmantes en los últimos años, debido a 

que esto afecta la salud y la calidad de vida de los niños. Objetivo: Determinar si el destete 

temprano está en relación al sobrepeso. Material y método: estudio de Prevalencia o de 

Corte Transversal. Se utilizó para el estudio 343 niños y niñas inscritos en las escuelas 

fiscales del Cantón La Mana. Resultados: La relación entre las varianzas y medias por medio 

del ANOVA entre las dos variables usadas IMC y el destete temprano obteniendo un nivel 

de significancia con un valor de p= 0,006, es decir que la relación entre las medias de la 

población medida y el índice de masa corporal es estadísticamente existente. Conclusión: 

relación estrecha entre el destete temprano y el sobrepeso, debido a la cultura de la 

población y a la desinformación sobre lactancia exclusiva, el factor predisponente de 

sobrepeso fue la introducción de alimentación complementaria antes de los seis meses de 

edad, además de las conductas alimentarias heredadas de padres a hijos. 

Palabras claves: destete temprano, sobrepeso infantil, lactancia materna, alimentación 

complementaria. 
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Abstract 
Introduction: Child overweight is considered a noncommunicable disease and is among the 

most alarming public health problems in recent years, because this affects the health and 

quality of life of children. Objective: determine if early weaning is related to overweight. 

Material and method: Prevalence or Cross-sectional study. 343 boys and girls enrolled in 

the fiscal schools of Canton La Mana were used for the study. Results: The relationship 

between the variances and means through the ANOVA between the two variables used BMI 

and early weaning obtaining a level of significance with a value of p = 0.006, that is to say 

that the relationship between the means of the measured population and the Body mass 

index is statistically existent. Conclusion: close relationship between early weaning and 

overweight, due to the culture of the population and misinformation about exclusive 

breastfeeding, the predisposing factor of overweight was the introduction of 

complementary feeding before six months of age, in addition to eating behaviors inherited 

from parents to children.  

Key words: early weaning, child overweight, breastfeeding, complementary feeding. 
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Introducción 
 

El sobrepeso infantil es considerado una enfermedad no transmisible y está dentro de los  

problemas de salud pública más alarmantes en los últimos años, debido a que esto afecta 

la salud y la calidad de vida de los niños, las probabilidades de desarrollar sobrepeso u 

obesidad en la edad adulta son más elevadas en este grupo, lo que conlleva a un elevado 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, razón por la cual creemos que es importante 

abarcar este tema.(1) 

En cuanto a la lactancia materna cabe recalcar que es un nutriente natural que contiene 

Inmunoglobulina A, Inmunoglobulina E, Inmunoglobulina M, Inmunoglobulina G, 

lactoferina, lisozima, vitamina A, C y E, que disminuyen el riesgo de infecciones del tracto 

respiratorio, gastrointestinal, por lo tanto el destete temprano aumenta el riesgo de 

padecer obesidad, diabetes tipo 1 y 2, leucemia, síndrome de muerte súbita del lactante. 

(2) Además en las edades que comprende nuestro trabajo (5 a 10 años), los niños 

experimentan burlas debido al peso y esta es una forma frecuente de experimentar el acoso 

en edad escolar. (3) 

Este trabajo de titulación ha sido realizado con el fin de aclarar varias inquietudes sobre la 

relación que existe entre el sobrepeso y el destete temprano, ya que nos hemos encontrado 

con varias teorías que afirman y otras en las cuales niega la relación que existe entre estas 

dos variantes, no obstante, hemos entregado todo nuestro esfuerzo para aclarar las 

interrogantes que en el desarrollo de este trabajo se fueron presentando. 
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Objetivos 
 

Objetivo general 

Determinar si el destete temprano está en relación al sobrepeso. 

 

Objetivos específicos  

1. Evaluar la edad y sexo más frecuente de sobrepeso. 

2. Establecer las causas que influyen en el sobrepeso. 

3. Determinar los factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

4. Reconocer la relación entre los antecedentes maternos y el sobrepeso.  
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Hipótesis 
 

El destete temprano es un factor que influye en el desarrollo del sobrepeso en los niños 

debido a la diversificación alimentaria. 

 

 

  



. 
 

5 
 

MARCO TEÓRICO 

Capítulo I 

Lactancia materna  

La lactancia materna exclusiva comprende el periodo en que los niños no necesitan de 

ningún otro alimento adicional a la leche materna, para obtener un crecimiento y desarrollo 

saludable, esto ocurre en un periodo de tiempo comprendido en los primeros 6 meses de 

vida, (4) (5) (6). Únicamente después de este periodo se debería administrar alimentación 

complementaria para cubrir las demandas alimenticias del niño, ya que a partir de este 

momento requieren un aporte extra de requerimientos energéticos y nutricionales de esta 

manera se podría disminuir el riesgo de desaceleración del crecimiento(5)(6).  

Estos alimentos deberán administrarse de manera paulatina comenzando con cantidades 

pequeñas y poco a poco ir aumentando su cantidad (7). Porque el sistema gastrointestinal 

del recién nacido no se encentra totalmente maduro  para recibir otro tipo de alimentación 

adicional que no sea la leche materna. Existe gran evidencia científica sobre los beneficios 

de la lactancia materna exclusiva (primeros seis meses de vida) ya que en ésta se 

encuentran los macro y micronutrientes específicos para un adecuado desarrollo (8), se 

debe destacar que además de tener un adecuado aporte nutricional brinda protección 

inmunológica (9).  

La leche materna contiene un sin número de componentes indispensables para el correcto 

desarrollo y funcionamiento de los órganos y sistemas del niño, citaremos únicamente las 

principales características, las cuales la convierten en el alimento idóneo para el lactante. 

(10) La leche materna tiene diferentes etapas y en estas los elementos que la conforman 

sufren ciertas modificaciones (11). 

Una de las primeras etapas de la leche es la que se segrega meses antes y días después del 

parto esta se denomina  Calostro es de color amarillento y de consistencia  viscosa, (12) esta 

se compone en su mayor parte por proteínas (97% se encuentran en forma de 

inmunoglobulina A),  lactotransferrina, lactobacilos Bifidus, vitaminas liposolubles, sodio y 

zinc. En una menor concentración podemos encontrar grasas, lactosa y vitaminas 
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hidrosolubles, esta leche transfiere al recién nacido inmunidad  pasiva debido a la absorción 

de inmunoglobulinas a nivel intestinal, además su alto contenido de linfocitos (2000 - 4000 

mm3) y lisozima que conceden al lactante protección adecuada contra los gérmenes del 

medio ambiente, su contenido de motilina ayuda a la expulsión del meconio gracias a su 

efecto laxante. (13) (14) (15). 

Luego de esta etapa se produce la llamada Leche de transición que comienza una vez 

finalizado el  calostro y dura en  promedio unos  7 días, paulatinamente se incrementan las 

concentraciones de grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles, y decrecen  las 

concentraciones de proteínas, las vitaminas liposolubles y las inmunoglobulinas, esto es 

debido al incremento en la cantidad de producción de la leche materna  entre 600 a 700 

ml/día (11) (13) (15). 

La leche madura se comienza a producir alrededor del día 15 después del parto, esta de 

todos sus elementos el 87% contiene agua la cual cubre las necesidades del lactante por 

esta razón no es necesario incluir algún tipo de líquido suplementario aun en circunstancias 

de calor extremo, al administrarlos  incrementa el riesgo de infecciones gastrointestinales 

además de reducir el  volumen de leche de la madre (11) (16) (14). Los hidratos de carbono 

y las grasas aportan la energía necesaria alrededor de 670-700 Kcal/litro para el niño. Las 

principales funciones de los hidratos de carbono es aportar energía al sistema nervioso 

central (SNC), además de favorecer el desarrollo de la flora intestinal entre estos la principal 

es la lactosa (11) (15). 

Las grasas son los componentes que más cambian en la leche madura estos difieren entre 

1 a 7 g/dl (11),  esto es debido a diferentes variables que influyen en su concentración, como 

son el momento del día, ya que se sabe que durante la tarde se incrementan las 

concentraciones, el momento de la lactancia luego de 10 minutos en cada pecho las 

concentraciones aumentan paulatinamente hasta obtener cifras de 5 a 6 %. Entre otras 

variables individuales como son, una correcta ingestión de grasas en la madre permite que 

haya niveles óptimos en la concentración, mujeres con mayor aumento de peso en el 

embarazo tienen mayor concentración de grasas en la leche materna, cuanto mayor  sea la 
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cantidad y volumen de leche elaborada, menor será la concentración de grasa en esta, (17) 

entre los lípidos principales de la leche materna tenemos los triglicéridos (99%), 

fosfolípidos, ácidos grasos y esteroles (15). 

Las proteínas que se encuentran en la leche materna son de entre 8.2 a 9 g/L las cuales a 

medida que avanza la lactancia disminuyen su concentración, sin que se vea involucrada la 

ingesta de estas por la madre, (11) las proteínas del suero constituyen el 60-70% de todas 

las proteínas de la leche materna, contienen  principalmente alfa lactoalbúmina y en menor 

cantidad de albúmina sérica, una buena parte de las proteínas del suero son proteínas anti 

infecciosas como inmunoglobulina A secretora, lactoferrina lisozima (9) (15) la caseína 

constituye el 30-40% por ciento del resto de proteínas, su principal función es aportar 

aminoácidos, fosforo (P)  y calcio (Ca)  al niño, además es una proteína de fácil digestión en 

comparación con las encontradas en otro tipo de leche.  

Los minerales que componen la leche materna son los adecuados y suficientes para el niño, 

aunque sus concentraciones son más bajas en relación con otros tipos de leches, su 

absorción es mayor, los minerales principales son: hierro (Fe), zinc (Zn), fosforo (P), calcio 

(Ca), magnesio (Mg), flúor (F) y potasio (K) (15). 

Las vitaminas que se encuentran en la leche materna en su mayoría son las adecuadas para 

satisfacer las necesidades del lactante, aunque estas están  ligadas al aporte nutricional y 

vitamínico de la madre, en algunos casos se resuelve adicionando un suplemento 

vitamínico, (11)  (18) 

Entre las vitaminas liposolubles tenemos las vitaminas (A, K, E, D) y entre las  hidrosolubles 

a la vitamina C y las del complejo vitamínico B (15)  la vitamina C y la B3 son las más 

abundantes y tienen una alta concentración, la vitamina K por lo contrario no es eficaz si la 

comparamos con el requerimiento diario del bebe, por lo cual debe aplicarse en los recién 

nacidos a dosis única de 1mg intramuscular (11) (18). 

La leche humana consta además de hormonas tiroideas, hipofisarias y estrógenos que 

participan  en el equilibrio endocrinológico de los niños estas son absorbidas a nivel 
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intestinal. En el lactante que recibe leche materna se mantiene una concentración 

adecuada de estas hormonas (15) (19). 

Con respecto al sistema inmunológico del niño al nacer este es menos desarrollado por lo 

cual la leche de la madre se considera la “Primera vacuna” las propiedades inmunológicas 

del bebe se dan gracias al eje entero-mamario. Esta leche contiene un sinnúmero de 

compuestos inmunológicos humorales y celulares  los cuales se muestran en el cuadro 1. 

(11) estos favorecen la reducción de la morbimortalidad relacionadas con causas 

infecciosas, debido a esto se puede afirmar que la leche de la madre no puede ser sustituida 

por algún otro tipo de alimentación complementaria dentro de los seis primeros meses de 

vida (19). 
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Cuadro 1 
 

Fuente: Adaptado de: Reyes H, Martínez A. Lactancia humana. Bases para lograr su éxito. México: Ed. Médica 

Panamericana; 2011.p.90 

La lactancia juega un papel muy importante en el desarrollo psicomotor  de los niños,  aquí 

no existe una relación directa con los componentes de la leche materna,  más bien se debe 

a un mayor acercamiento emocional entre la madre y el hijo lo cual resulta beneficioso para 

ambos, la madre regula las necesidades del lactante como son el hambre, la tranquilidad y 

sentirse protegido, a su vez  la succión directa  provoca además en la madre la liberación de 

hormonas como la prolactina y la oxitocina las cuales ayudan a fortalecen este vínculo 

madre-hijo (7) (20). 
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La lactancia materna influye de gran manera en el neurodesarrollo de los lactantes, 

numerosos estudios han demostrado que la ganancia cognitiva en niños que fueron 

amamantados hasta los seis meses de vida es superior a los que la recibieron menos tiempo 

o simplemente no fueron amamantados (21), además se demostró un incremento  en el 

coeficiente intelectual y de rendimiento en los lactantes que si fueron amamantados 

durante el periodo de lactancia exclusiva (22). 

Sobrepeso 
 

El sobrepeso se define como un aumento del peso corporal o el aumento de grasa corporal 

la cual puede causar daño en la salud. 

Existen varios indicadores del sobrepeso y uno de ellos es el IMC el cual lo utilizamos junto 

con la talla y el peso para ver cuál es la relación entre los dos, lo utilizamos dividiendo el 

peso en kilos por la talla en metros al cuadrado.  

En los niños el sobrepeso estará medido por tablas internacionales establecidas por la OMS, 

las cuales podemos encontrarlas para niños y niñas menores a 5 años, para los niños 

mayores de 5 años hasta los 19 años es el IMC para la edad. 

Epidemiologia  
 

Existen varios estudios poblacionales en algunos países, en los cuales se observa que un 

10% de los niños entre 5 y 17 años presentan sobrepeso y obesidad en todo el mundo. La 

mayor parte de estos se encuentra en América, luego le sigue Europa y un porcentaje menor 

en África.  

La Organización Mundial de la Salud, refiere que: “en el  2016, más de 1900 millones de 

adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones eran obesos. 

En 2016, el 39% de los adultos de 18 o más años (un 39% de los hombres y un 40% de las 

mujeres) tenían sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13% de la población adulta 

mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. Entre 1975 y 2016, 

la prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado” (1). 
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La prevalencia del sobrepeso ha ido aumentando en los últimos años, lo cual lo hace una 

epidemia mundial y forma parte de las enfermedades no transmisibles con más prevalencia 

en el mundo. (23) Estas estadísticas tienen un porque y pueden deberse a que son zonas 

industrializadas, lugares con mejores fuentes de ingreso, la forma de vida empieza a 

cambiar y todo esto se lleva a cabo de manera rápida, por lo tanto esto hace que modifiquen 

su estilo de vida para poder llevar este proceso a la par, estas personas se ven expuestas a 

consumir alimentos con gran cantidad calórica, lo que conlleva al sobrepeso y de esta 

manera a niños con un aumento de peso y por consiguiente a adultos con comorbilidades, 

tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II.  

En un estudio realizado a niños y adolescentes Lituanos de 7 a 17 años, demostró que la 

frecuencia de comidas, no comer el desayuno, la educación de los padres, el desempleo, y 

los antecedentes familiares como hipertensión arterial, se relacionaron con el sobrepeso de 

estos niños y adolescentes (24) (25). 

Etiología 
 

Una de las causas principales del sobrepeso es el desequilibrio que existe en las calorías 

consumidas y la falta de conocimiento de la población al no balancear de manera adecuada 

los alimentos a la hora de comer, una disminución en la actividad física debido a muchos 

factores conductuales generacionales, los avances tecnológicos, el transporte, hacen que la 

actividad física sea menos cada día (1). 

Un estudio realizado por Fernández et al, en el cual estudiaron a varios grupos de personas 

entre ellos europeos, africanos y americanos para determinar cuál de estos grupos y su 

generación tenia sobrepeso y de ellos menciona que los adolescentes afroamericanos eran 

más propensos a padecer de sobrepeso que los otros grupos étnicos, lo cual determina que 

puede existir un proceso genético para esta patología (26). 

Varios estudios realizados por “The Lancet Diabetes and Endocrinology” mencionan que la 

posibilidad que un niño se transforme en un adulto con sobrepeso está determinado desde 

antes de que este sea concebido, la salud de los padres es la llave para contrarrestar el 
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sobrepeso de las futuras generaciones. El profesor Mark Hanson de la Universidad de 

Southampton certifica la educación de los futuros padres es fundamental para acabar con 

el problema del sobrepeso (27) . 

Destete 
 

Para la OMS el término destete hace referencia al completo cese de la lactancia materna, 

otros conceptos  hacen referencia al retiro paulatino de la lactancia introduciendo la 

alimentación complementaria, en lugares como Reino unido el término destete y 

alimentación complementaria suelen ser utilizados como sinónimos (28), podemos 

clasificar al destete en 3 principales tipos:  

I. Destete forzoso: en ciertas ocasiones el destete es inevitable por condiciones médicas como 

enfermedades graves que afecten a la madre o el niño, alguna situación de emergencia 

como accidentes, separación prolongada, medicamentos que contraindiquen la lactancia 

entre otros (29). 

II Destete natural: hace referencia al término de la lactancia en el que el niño termina 

destetándose solo sin que este esté activamente animado a hacerlo.   

III. Destete voluntario: este tipo de destete puede ser tanto por iniciativa de la madre como 

del niño, muchas veces la madre decide dejar de dar de amamantar incluso si su hijo no está 

preparado para aceptarlo y en ocasiones es el niño el cual decide dejar de lactar aunque la 

madre no tenga inconvenientes de seguir haciéndolo.  

III.I Destete por iniciativa del niño: aquí el niño es el que decide dejar de amamantar, en      

ocasiones algunos niños simplemente dejan de lactar repentinamente, otros en cambio lo 

hacen paulatinamente, poco a poco se van desinteresando por la lactancia hasta que cesa 

completamente. En ocasiones un nuevo embarazo puede influenciar en que el niño deje de 

lactar debido a las modificaciones que sufre la leche materna en este periodo como son 

menor volumen y cambio de sabor, aunque también se puede dar la llamada “Lactancia en 

tamden” que ocurre cuando dos niños de diferentes edades se encuentran lactando al 

mismo tiempo.        
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III.II Destete por iniciativa de la madre: en este caso pueden ser muchas razones que influyan 

en la madre para dejar de amamantar a su hijo las cuales pueden ser causas médicas, 

problemas emocionales, presiones sociales familiares y culturales etc.  

En estos casos siempre se prefiere que el destete sea gradual y no un destete brusco el cual 

puede producir problemas tales como ingurgitación mamaria, obstrucciones, abscesos e 

incluso mastitis (30) 

En este subtipo de destete vamos a incluir al destete  temprano el cual es el  retiro precoz  

de la lactancia materna exclusiva (< 6 meses)  

III.II.I Destete temprano 

La OMS recomienda que la lactancia materna exclusiva se de los primeros seis meses de 

vida del niño ya que esta le proporciona los nutrientes para un sano y adecuado desarrollo, 

disminuyendo los riesgos de padecer enfermedades futuras (31). Según datos de la UNICEF 

hasta el 2015 el porcentaje mundial de lactancia materna exclusiva era del 46%, lugares 

como Asia meridional y en África oriental y meridional han tenido un aumento importante 

en sus cifras en los últimos años con el 64% y 54% respectivamente en comparación con 

otras regiones cuyos porcentajes se han mantenido o no han tenido un aumento 

considerable como son:  oriente medio y África del norte 33%, África occidental y central 

30%, Asia oriental y el Pacifico 30%, Europa central y del este 30%, América Latina y el Caribe 

33% estos porcentajes son debido a que la alimentación complementaria se suele 

administrar antes de los 6 meses  y en la mayoría de los casos con alimentos no adecuados 

para el niño (32) (33). 

Factores que influyen al destete  
 

Uno de los factores que determino un estudio en Tulcán-Ecuador es la edad de las mujeres 

al momento de la lactancia, las madres menores de 18 años tenían que estudiar, por lo que 

destetaban antes de los seis meses, otro factor fueron las madres solteras ya que ellas 

debían trabajar, algo que caracterizaba a estos grupos de madres fue la influencia que 
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tenían sus familiares y amigos sobre la información que les brindaban sobre la importancia 

de la lactancia materna (34). 

Por otro lado en un estudio realizado en Cuba refiere que las madres trabajadoras que 

tienen un nivel educativo secundario, pudieron completar los seis meses de lactancia 

exclusiva, mientras las que no completaron este periodo, mencionaban la poca cantidad de 

leche producida, las madres que tenían un hogar funcional, tuvieron más del 70% de 

duración de la lactancia materna inclusive algunas duraron más de seis meses en 

amamantar (35). 

Problemas de salud  
 

El hecho de no dar de lactar aumenta los riesgos de padecer enfermedades como: otitis 

media aguda, gastroenteritis, dermatitis atópica también enfrentarse a condiciones 

amenazantes para la vida como: infecciones severas del tracto respiratorio inferior, 

enterocolitis y síndrome de muerte súbita del lactante. Existen beneficios de la lactancia 

materna exclusiva, mientras los niños que no amamantan presentan riesgo de padecer 

obesidad, diabetes de tipos 1 y 2, asma y leucemia infantil (36).  

Son pocas las situaciones que contraindican la lactancia materna entre ellas tenemos: 

• Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

• Infección por el virus de la leucemia humana de células T. 

• Galactosemia. 

• Deficiencia primaria congénita de lactasa. 

• Fármacos y drogas contraindicadas durante la lactancia. 

• Situaciones que requieren una valoración individualizada: Enfermedades infecciosas 

maternas (Tuberculosis activa no tratada, Herpes simple, Hepatitis C, 

Citomegalovirus, Brucelosis, Enfermedad de Lyme, Enfermedad de Chagas, Sífilis, 

Varicela, Sarampión). 

• Enfermedades no infecciosas maternas: Miastenia «gravis», Cáncer de mama, 

Prolactinoma. 
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• Otras enfermedades crónicas: fibrosisquística, cardiopatías, colitis ulcerosa, 

enfermedad de Crohn, conectivopatías, epilepsia o depresión. 

• Consumo de alcohol. 

• Consumo de tabaco (37). 

Relación entre el destete y el sobrepeso 
 

En el informe nutricional mundial del 2016, se muestran resultados sobre desnutrición, 

sobrepeso y obesidad en gran parte de países del mundo, este informe reporta que en 

Ecuador existe retraso en el crecimiento de los niños menores de 5 años, anemia en mujeres 

en edad fértil, y sobrepeso y obesidad en adultos, lo que nos da un indicio del problema de 

mal nutrición que está viviendo nuestro país, se dice que si se mantiene sin corregir este 

problema, no se podrá cumplir con las metas establecidas por la Asamblea Mundial de 

Salud, algunos países están encaminados para cambiar la problemática así que podría haber 

una esperanza y bajar las tasas de sobrepeso en niños menores de cinco años (38). 

En un estudio no experimental, descriptivo de tipo transversal realizado en Riobamba 

estudiaron a escolares y adolescentes de unidades educativas privadas y fiscales, con un 

universo de estudio de 56.383 alumnos de los cuales solo se incluyeron 3.680, el estudio 

concluye que el mayor índice de sobrepeso ocurre en los escolares de escuelas privadas 

debido a un mejor acceso económico de los alimentos, pero sin educación alimentaria (39).  

Otro estudio realizado en Imbabura a 450 escolares determinó que estos tenían sobrepeso 

debido a la poca o falta de educación de los padres y al nivel socio económico en el cual 

viven, consumen alimentos con alto contenido calórico y no tienen una dieta balanceada 

(40). Teniendo esta información como antecedente, podemos reconocer claramente que 

estamos frente a un problema de desinformación sobre la nutrición en los primeros años 

de vida los cuales son fundamentales para el desarrollo y crecimiento saludable de los niños 

de nuestro país.  

En cuanto a la causa del destete temprano existen discrepancias en dos estudios realizados 

en Cuenca en el año 2014 y 2015, en los cuales se menciona los riesgos de sobrepeso a 
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causa del destete temprano sin embargo no coinciden con la causa, uno de ellos menciona 

que la prevalencia de destete temprano ocurre en madres menores de 18 años mientras 

que el otro muestra una alta incidencia en madres mayores de 30 años, sin embargo ambos 

estudios coinciden en que las madres que formaron parte del estudio referían tener poca 

leche, por lo cual introducían alimentación artificial y alimentación complementaria, por lo 

cual hubo un índice elevado de niños en edad escolar con sobrepeso(41) (42). 

Un estudio realizado en Escocia a 923 madres encuestadas, sobre el destete temprano, 

afirman que el motivo por el cual destetaron a sus hijos antes de los 4 meses fue porque 

pensaban que no se llenaban solo con leche materna, además la mayoría de ellas decía: '' 

Comencé con alimentos sólidos porque mi bebé parecía tener hambre '' y '' mi familia y 

amigos me dijeron '', aun cuando les habían dado información del tiempo de lactancia 

exclusiva (43). 
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Capitulo II 

Metodología  

 

Para este proyecto de tesis realizamos un estudio de Prevalencia o de Corte Transversal 

(observacional, descriptivo). Esta investigación fue realizada en diferentes escuelas fiscales 

del Cantón La Mana, Provincia de Cotopaxi, dirigida hacia niños y niñas de 5 a 10 años de 

edad inscritos en el periodo lectivo 2017-2018, con el propósito de establecer una relación 

entre el sobrepeso y el retiro temprano de la lactancia materna exclusiva.  

Recursos  empleados 

Talento humano:  

Tutor 

Niños y niñas de 5 a 10 años inscritos en las escuelas fiscales de la Maná Provincia de 

Cotopaxi.  

Recursos físicos: 

Balanza, cinta métrica, cuaderno, bolígrafos. 

Recursos financieros: 

Autofinanciado 

Tipo de investigación: 

Estudio descriptivo transversal y analítico observacional 

Diseño de investigación:  

Estudio de Correlación 

 

Técnicas y procedimientos de obtención de la información: 

Para la recolección de datos se obtuvo mediante encuestas a los padres y valoración a los 

niños inscritos en las diferentes escuelas fiscales del Cantón La Mana Provincia de Cotopaxi, 

dando como resultado 343 entre niños y niñas de 5 a 10 años de edad. 
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Gestión de datos: 

Se gestiona por medio de una base de datos en SPSS Statistics 24.0, donde se realizó análisis 

de frecuencia y para realizar las relaciones se utilizó para variables cualitativas no 

paramétricas chi-cuadrado.  

Criterios de exclusión  

• Datos de encuestas incompletas. 

• Niños con patologías añadidas. 

Criterios de inclusión: 

• Niños y niñas que no fueron amamantados. 

• Niños y niñas a quienes les dieron alimentación complementaria antes de los 6 

meses. 

• Niños y niñas que han sido destetados antes de los 6 meses de edad. 
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Capitulo III 

Resultados 

Objetivo 1 

Evaluar la edad y sexo más frecuente de sobrepeso. 

En la tabla 1 pudimos determinar que dentro de los grupos estudiados la prevalencia fue 

del sexo masculino con 49 niños que representan el 54,4% y del sexo femenino 41 niñas que 

representan el 45,6%, de 90 niños y niñas con sobrepeso.  

 

Objetivo 2 

Identificar las causas que influyen en el sobrepeso. 

En la tabla 2 observamos la relación que existe con la pregunta 3 de nuestra encuesta 

(¿Antes de los 6 meses de su hijo(a), administro alimentos como: coladas, comida solida (arroz, 

pollo, carne, etc.?). De las 343 madres evaluadas por medio de las encuestas, 31 de ellas 

respondieron que no administraron alimentación complementaria antes de los 6 meses de sus hijos, 

representando 9%, sin embargo el contraste de las madres que si implementaron alimentación 

complementaria antes de los 6 meses, fueron 312, las cuales representan el 91%. 

Los hijos de las madres que si incluyeron la alimentación complementaria 87 tuvieron sobrepeso 

esto equivale al 25,4% y de obesidad en un 12,2%. 

Se encuentra una relación estadísticamente significativa entre la administración de 

alimentación complementaria antes de los 6 meses de vida en relación al sobrepeso con un 

valor de p= 0,036 

 

En la tabla 2.1 se observó una gran cantidad de madres que dieron de lactar a más de los seis meses 

de edad fueron 198, por otra parte las que dieron de lactar a menos de seis meses fueron 142 

madres respectivamente, de las 198 madres 35 niños resultaron con obesidad, 15 con sobrepeso, 

de las 142 madres, 53 niños resultaron con sobrepeso y 28 con obesidad. 

 

Objetivo 3 

Determinar los factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 
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En la tabla 3 sobre las conductas que pueden aumentar el riesgo de sobrepeso tenemos 

que se relacionan con tres preguntas de nuestra encuesta: 

¿Consume su hijo(a), más de una porción al día (porción= palma de la mano del niño) frutas y 

verduras? 

¿Consume su hijo(a) más de 5 vasos de bebidas azucaradas (colas, jugos hechos en fabrica) a la 

semana? 

¿Consume su hijo(a) más de dos veces a la semana comida chatarra (papas fritas, hotdog, cachitos, 

tostitos, etc)? 

En la primera pregunta los que contestaron SI, fueron 75 que representa un 21,9% de los 

niños con sobrepeso,  de los que respondieron con un NO, el 4,4% de los niños resulto con 

sobrepeso.  

En la tabla 3.2 encontramos que hay un 19,8% de niños que si consumen bebidas 

azucaradas y procesadas que tienen sobrepeso. 

En la tabla 3.4 relacionada a la tercera pregunta el 12,2% de los niños que consumen 

alimentos con alto contenido graso tuvieron sobrepeso. 

Se encuentra una relación estadísticamente significativa en las preguntas 5, 6 y 7 de la 

encuesta, y los factores conductuales en relación al sobrepeso con un valor de p= 0,011 

 

Objetivo 4 

Identificar la relación entre los antecedentes maternos y el sobrepeso. 

En la tabla 4 de las madres que presentaron diabetes, hipertensión u otra enfermedad al 

momento del parto no presentaron significancia en cuanto al peso de los niños, sin embargo 

los hijos de las madres que se encontraban sanas, tuvieron sobrepeso en un 21,6%.  
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Objetivo 5 

Determinar si el destete temprano está en relación al sobrepeso. 

La relación entre las varianzas y medias por medio del ANOVA entre las dos variables usadas 

IMC y el destete temprano obteniendo un nivel de significancia con un valor de p= 0,006, 

es decir que la relación entre las medias de la población medida y el índice de masa corporal 

es estadísticamente existente.  
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Tablas 

Tabla 1. Edad y sexo más frecuente en sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido FEMENINO 41 45,6 45,6 45,6 

MASCULINO 49 54,4 54,4 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 5,00 12 13,3 13,3 13,3 

6,00 5 5,6 5,6 18,9 

7,00 17 18,9 18,9 37,8 

8,00 22 24,4 24,4 62,2 

9,00 12 13,3 13,3 75,6 

10,00 22 24,4 24,4 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

Tabla 1 - Edad y sexo más frecuente en sobrepeso. 
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Tabla 2. Causas que influyen en el sobrepeso. 

Pregunta 3: ¿Antes de los 6 meses de su hijo(a), administro alimentos como: coladas, comida solida 

(arroz, pollo, carne, etc? 

 

PREGUNTA 3 IMC PARA LA EDAD tabulación cruzada 

 

IMC/EDAD 

Total 

DESNUTRICIO

N SEVERA 

DESNUTRICIO

N MODERADA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

P3 SI Recuento 1 2 180 87 42 312 

% del total 0,3% 0,6% 52,5% 25,4% 12,2% 91,0% 

NO Recuento 0 0 27 3 1 31 

% del total 0,0% 0,0% 7,9% 0,9% 0,3% 9,0% 

Total Recuento 1 2 207 90 43 343 

% del total 0,3% 0,6% 60,3% 26,2% 12,5% 100,0% 

Tabla 2 - Causas que influyen en el sobrepeso. 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

Tabla 2.1 Causas que influyen en el sobrepeso. 

Tabla 2.2 Causas que influyen en el sobrepeso. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,257a 4 ,036 

Razón de verosimilitud 12,031 4 ,017 

Asociación lineal por lineal 7,421 1 ,006 

N de casos válidos 343   

P2*IMCEDAD tabulación cruzada 

Recuento   

 

IMCEDAD 

Total 

DESNUTRICIO

N SEVERA 

DESNUTRICIO

N MODERADA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

P2 ,00 0 0 1 2 0 3 

< DE 6 MESES 1 1 59 53 28 142 

> DE 6 MESES 0 1 147 35 15 198 

Total 1 2 207 90 43 343 
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a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,09. 

Tabla 3. Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

PREGUNTA 5*IMCEDAD tabulación cruzada 

 

IMCEDAD 

Total 

DESNUTRICIO

N SEVERA 

DESNUTRICIO

N MODERADA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

P5 SI Recuento 0 0 167 75 33 275 

% del total 0,0% 0,0% 48,7% 21,9% 9,6% 80,2% 

NO Recuento 1 2 40 15 10 68 

% del total 0,3% 0,6% 11,7% 4,4% 2,9% 19,8% 

Total Recuento 1 2 207 90 43 343 

% del total 0,3% 0,6% 60,3% 26,2% 12,5% 100,0% 

Tabla 3 - Factores conductales que inciden en el sobrepeso. 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia. 

 

Tabla  3. 1 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,048a 4 ,011 

Razón de verosimilitud 10,638 4 ,031 

Asociación lineal por lineal ,332 1 ,565 

N de casos válidos 343   

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,20. 
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Tabla 3.2 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

PREGUNTA 6 IMC/EDAD tabulación cruzada 

 

IMCEDAD 

Total 

DESNUTRICIO

N SEVERA 

DESNUTRICIO

N MODERADA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

P6 SI Recuento 0 1 97 68 29 195 

% del total 0,0% 0,3% 28,3% 19,8% 8,5% 56,9% 

NO Recuento 1 1 110 22 14 148 

% del total 0,3% 0,3% 32,1% 6,4% 4,1% 43,1% 

Total Recuento 1 2 207 90 43 343 

% del total 0,3% 0,6% 60,3% 26,2% 12,5% 100,0% 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

 

 

Tabla 3.3 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,581a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 25,747 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 16,565 1 ,000 

N de casos válidos 343   

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,43. 
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Tabla 3.4 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

PREGUNTA 7*IMCEDAD tabulación cruzada 

 

IMCEDAD 

Total 

DESNUTRICIO

N SEVERA 

DESNUTRICIO

N MODERADA NORMAL SOBREPESO OBESIDAD 

P7 SI Recuento 0 1 28 42 24 95 

% del total 0,0% 0,3% 8,2% 12,2% 7,0% 27,7% 

NO Recuento 1 1 179 48 19 248 

% del total 0,3% 0,3% 52,2% 14,0% 5,5% 72,3% 

Total Recuento 1 2 207 90 43 343 

% del total 0,3% 0,6% 60,3% 26,2% 12,5% 100,0% 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

Tabla 3.5 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 54,784a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 54,561 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 46,867 1 ,000 

N de casos válidos 343   

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,28. 
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Tabla 4 Relación entre los antecedentes maternos y el sobrepeso. 

 

 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia.  

 

Tabla 5. Destete temprano en relación al sobrepeso. 

ANOVA 

IMCEDAD   

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 3,944 1 3,944 7,563 ,006 

Dentro de grupos 177,806 341 ,521   

Total 181,749 342    

Tabla 5 - Destete temprano en relación al sobrepeso. 

Fuente: Encuestas Autores: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia. 

 

P9*IMCEDAD tabulación cruzada 

 

IMCEDAD 

Total 

DESNUTRICI

ON SEVERA 

DESNUTRICI

ON 

MODERADA NORMAL 

SOBREPES

O OBESIDAD 

P9 DIABETES Recuento 0 0 6 2 5 13 

% del total 0,0% 0,0% 1,7% 0,6% 1,5% 3,8% 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

Recuento 0 0 16 10 0 26 

% del total 0,0% 0,0% 4,7% 2,9% 0,0% 7,6% 

OTRAS 

ENFERMEDADES 

Recuento 0 0 2 4 1 7 

% del total 0,0% 0,0% 0,6% 1,2% 0,3% 2,0% 

NINGUNA 

ENFERMEDAD 

Recuento 1 2 183 74 37 297 

% del total 0,3% 0,6% 53,4% 21,6% 10,8% 86,6% 

Total Recuento 1 2 207 90 43 343 

% del total 0,3% 0,6% 60,3% 26,2% 12,5% 100,0% 

Tabla 4 - Relación entre los antecedentes maternos y el sobrepeso. 



. 
 

28 
 

Gráficos 

Grafico 1. Edad y sexo más frecuente en sobrepeso. 

 

Fuente: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia 

Grafico 2. Causas que influyen en el sobrepeso. 

Pregunta 3: ¿Antes de los 6 meses de su hijo(a), administro alimentos como: coladas, comida solida 

(arroz, pollo, carne, etc?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia 

Grafico 1 - Edad y sexo más frecuente en sobrepeso. 

Grafico 2 - Causas que influyen en el sobrepeso. 
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Grafico 3. Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

Pregunta 5: ¿Consume su hijo(a), más de una porción al día (porción= palma de la mano del niño) 

frutas y verduras? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia 

Grafico 3 - Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 
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Grafico 3.1 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia 

Grafico 3.2 Factores conductuales que inciden en el sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Carolina Guillen Garcia; Jimmy Zambrano Garcia 
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Capitulo IV 

Discusión 
 

Según nuestro estudio podemos interpretar que existe una relación entre el destete 

temprano y el sobrepeso, como ya vimos en los resultados gran parte de las madres 

destetaron antes de los seis meses, introdujeron alimentación complementaria con 

alimentos no adecuados los cuales son perjudiciales para el organismo en desarrollo del 

lactante, en un estudio realizado en Tulcán-Ecuador determino que el factor principal de 

destete era la edad de las madres, algunas debían trabajar y por esta razón debían 

implementar la alimentación complementaria antes de tiempo, en este estudio el factor 

predisponente fue la falta de información sobre lactancia materna exclusiva, las madres 

seguían las mismas recomendaciones que les daban sus familiares y por la zona en la que 

viven (Sierra) la alimentación es a base de granos como chochos, habas, mote etc, las 

coladas eran hechas a base de quinua, machica, avena, además de alimentos sólidos como 

arroz, pollo, carne. Esto tiene un alto aporte calórico para el sistema digestivo del bebe y 

por consiguiente el niño presentara sobrepeso u obesidad en la edad adulta. 

En la edad escolar los niños con sobrepeso, sufren no solo a nivel físico, intelectual sino 

emocional porque estos sufren burlas en el aula de clases. 

La educación es importante para mejorar la supervivencia de las futuras generaciones como 

menciona el “profesor Mark Hanson de la Universidad de Southampton” certifica la 

educación de los futuros padres es fundamental para acabar con el problema del sobrepeso. 

Otro estudio realizado en Imbabura a 450 escolares determinó que estos tenían sobrepeso 

debido a la poca o falta de educación de los padres y al nivel socio económico en el cual 

viven. Esto nos hace pensar que la información es indispensable en los centros de atención  

primaria en salud. 
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Este proyecto trata de aportar con datos específicos para poder encontrar la respuesta a 

uno de los problemas de salud a nivel mundial como lo es el sobrepeso, no solo porque 

afecta a la salud de los niños y niñas como otitis media aguda, gastroenteritis, dermatitis 

atópica también enfrentarse a condiciones amenazantes para la vida como: infecciones 

severas del tracto respiratorio inferior.  

Publicaciones realizadas en el Acta Pediátrica de México menciona que el sistema 

inmunológico del niño al nacer es menos desarrollado por lo cual la leche de la madre se 

considera la “Primera vacuna” las propiedades inmunológicas del bebe se dan gracias al eje 

entero-mamario. Esta leche contiene un sinnúmero de compuestos inmunológicos 

humorales y celulares, estos favorecen la reducción de la morbimortalidad relacionadas con 

causas infecciosas, por lo cual se puede afirmar que el niño no necesita de ningún otro 

alimento además de la leche de la madre en el periodo de lactancia materna exclusiva, 

únicamente luego de este periodo se debería administrar alimentación complementaria  

paulatinamente.  
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Conclusión 
 

Podemos concluir que aunque fueron más las madres que dieron de lactar a sus hijos por 

más de seis meses de edad hay una relación estrecha entre el destete temprano y el 

sobrepeso, debido a la cultura indígena de la población, perteneciente a la parte sierra del 

Ecuador que corresponde al 7% del total de la población, dentro de las encuestas realizadas 

encontramos que la mayoría de las madres administraban coladas antes de los seis meses 

de edad, mientras otras daban alimentos sólidos como pollo o carne.  

La desinformación sobre lactancia exclusiva, es uno de los motivos por el cual estas madres 

dan este tipo de alimentación ignorando las consecuencias que traerán en el futuro a sus 

hijos.  

Pudimos observar que el factor predisponente de sobrepeso fue la introducción de 

alimentación complementaria antes de los seis meses de edad, además de las conductas 

alimentarias heredadas de padres a hijos, con un desbalance en la pirámide alimenticia de 

cada familia. 
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Recomendación 
 

Este proyecto ha demostrado que la causa principal del sobrepeso es la implementación de 

la alimentación complementaria antes de los seis meses de vida, por esta razón como 

primera medida de recomendación quisiéramos hacer un llamado al sector de salud, que es 

el pilar fundamental para empezar el cambio, que implementen un sistema de información 

clara y precisa a los diferentes sectores de la población haciendo llegar un mensaje claro y 

conciso sobre la lactancia exclusiva, los beneficios y riesgos que causa al no acceder a ella, 

tanto para la madre y él bebe. 

Un mejor control de la alimentación a nivel escolar, tomando medidas correctivas e 

higiénicas para los lugares que expenden alimentos dentro y fuera de los establecimientos 

de educación. 
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Anexos 
¿Usted dio de lactar a su hijo(a)?  

Si su respuesta es no, continuar con la pregunta 3. 

Si  

No  

¿Hasta qué edad dio de lactar a su hijo(a)?  

Menor a 6 Meses  

Mayor a 6 Meses 

¿Antes de los 6 meses de su hijo(a), administro alimentos como: coladas, comida solida (arroz, pollo, 

carne, etc.? 

SI 

NO 

¿Al nacer su hijo tuvo? 

Bajo peso      (<2500 gr, 5.5 lb, 2.5 kg) 

Peso normal (2500 a 3000 gr, 5.5lb, 2.5kg) 

Sobrepeso (> 3000 gr, 6 lb, 2.73 kg)  

¿Consume su hijo(a), más de una porción al día (porción= palma de la mano del niño) frutas y 

verduras? 

SI 

NO   

¿Consume su hijo(a) más de 5 vasos de bebidas azucaradas (colas, jugos hechos en fábrica) a la 

semana? 

SI 

NO  
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¿Consume su hijo(a) más de dos veces a la semana comida chatarra (papas fritas, hotdog, cachitos, 

tostitos, etc.)? 

SI 

NO 

¿Usted sabe que alimentos consume su hijo(a) en el bar de la escuela? 

Si  

No  

¿Usted padece de alguna enfermedad? 

Diabetes (azúcar) 

Hipertensión (presión) 

Otro_________________________________________________________________  
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