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RESUMEN 
Objetivo: identificar las desviaciones en el peso corporal a los 12 y 24 meses de vida y su asociación 
con la práctica de la lactancia materna. Método: estudio de cohorte realizado con infantes asistidos 
en los servicios de Atención Primaria de un municipio del noroeste del estado de Paraná, Brasil. 
Los datos se recolectaron entre marzo y octubre de 2020, en relación con los primeros años de 
vida de 401 niños. El análisis de los datos se realizó por medio de las pruebas de chi-cuadrado 
y regresión logística. Resultados: se descubrió que el 66,3% y el 44,6% de los niños tenían peso 
corporal adecuado a los 12 y 24 meses de vida, respectivamente; con adecuación del 93% y 83% 
para lactancia materna exclusiva, del 53,6% y 29% para lactancia materna y del 64,6% y 32,3% 
para los que no fueron amamantados. Entre los niños con peso no adecuado prevaleció el exceso 
de peso, con el 60%. Conclusión: estos resultados podrán servir de apoyo al desempeño de los 
enfermeros durante el control del crecimiento y desarrollo de los niños en el ámbito de la Atención 
Primaria de la Salud.
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Entre las medidas de atención de la salud infantil, se destaca la lactancia materna 
exclusiva (LME) hasta los seis meses de vida, debiendo ser complementada al menos hasta 
la edad de 24 meses1. Conforme a las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la meta a alcanzar en términos de LME a los seis meses de vida es del 50% en 
el año 20252. La segunda acción más destacada es el control del crecimiento y desarrollo 
infantil, que se realiza evaluando índices como peso, altura y perímetro cefálico. Estos 
parámetros deben analizarse de acuerdo con las referencias de desarrollo para la edad que 
se han alcanzado, mediante una evaluación de lo que se espera en cada fase2.

La promoción de la lactancia materna (LM) como estrategia para prevenir la obesidad 
infantil hace que el fomento de esta práctica sea una herramienta indispensable en la 
lucha contra las alteraciones nutricionales. Este hecho se evidencia en ensayos clínicos 
y experimentales, desarrollados en las primeras etapas del crecimiento humano, que 
identificaron que los factores nutricionales y metabólicos interfieren en la programación 
(programming*) de la salud en la vida adulta. Los autores afirman que la alimentación 
ejerce una influencia sobre el genoma humano, por medio de efectos indirectos sobre la 
expresión proteica y de los genes y, consecuentemente, sobre el metabolismo. A lo largo 
de la vida, esta interacción interviene en las funciones fisiológicas y define el estado de 
salud de una persona3. 

De esta forma, la LM se identifica como un factor protector contra el sobrepeso en 
niños de tres a seis años de edad4, cuyo tiempo en LME inferior a cuatro meses se asoció 
con exceso de peso en la etapa preescolar5-6. Un estudio multicentro realizado en 12 países 
destacó que la lactancia materna puede ser un factor protector contra la obesidad y el 
elevado contenido de grasa corporal en niños de nueve a 11 años de edad7. De esta 
manera surge la siguiente pregunta: ¿la lactancia materna tiene alguna injerencia en la 
constitución del peso corporal adecuado a los 12 y 24 meses de vida? 

En el escenario epidemiológico nacional se está registrando una transición nutricional, 
tal como lo demuestran los resultados de un estudio realizado en el estado de Pará con niños 
de cero a dos años, que mostró una prevalencia del 11,1% de niños con sobrepeso, incluso 
en poblaciones socialmente vulnerables8. La práctica correcta de introducir los alimentos 
se considera fundamental para combatir las desviaciones en el estado nutricional, ya que 
a partir de los seis meses, otros productos deben formar parte de la alimentación de los 
niños1. De esta manera, el período comprendido entre los seis y los 24 meses de vida es 
particularmente crítico, ya que puede interferir en la velocidad de crecimiento a mediano 
y largo plazo, con consecuencias para el desarrollo y la salud del niño3,5. 

La alimentación complementaria comienza a una edad cada vez más temprana, en 
promedio a los 5,3 meses de edad y con un alto consumo de alimentos procesados, según 
un estudio realizado con niños de uno a tres años en Pelotas, Rio Grande do Sul9. El trabajo 
excesivo y extradoméstico de los padres o tutores, asociado a la necesidad de consumir 
alimentos de preparación rápida, ha contribuido a que los niños consuman alimentos 
ultraprocesados y se vuelvan obesos a edades cada vez más tempranas10. 

Considerando que la obesidad infantil puede persistir en la edad adulta y desencadenar 
enfermedades y complicaciones, es importante realizar estudios en los más diversos puntos 
del país, con el fin de producir evidencias localizadas que puedan ser utilizadas por los 
profesionales de la salud en los contextos micro y macro. Se destaca que, en el ámbito de 

* Programming = Inducción, eliminación o deterioro del desarrollo de una estructura somática permanente o ajuste de un sistema 
fisiológico por un estímulo o una agresión que ocurre en un período susceptible (p. ej.: etapas tempranas de la vida), lo que deriva 
en consecuencias a largo plazo para el las funciones fisiológicas (WEFFORT et al., 2018, p.13).
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MÉTODO

la atención primaria, las enfermeras tienen una función en el seguimiento del crecimiento 
y desarrollo del niño a través de las consultas de puericultura, y esta evidencia puede 
sustentar su práctica con los niños, permitiendo así que la atención sea más acorde a las 
necesidades específicas de la población.

En vista de lo expuesto, se definió lo siguiente como objetivo del estudio: identificar 
las desviaciones en el peso corporal a los 12 y 24 meses de vida y su asociación con la 
práctica de la lactancia materna. 

Estudio de cohorte, que se basó en una investigación matricial desarrollada en los dos 
hospitales que atienden partos a través del Sistema Único de Salud (SUS) en un municipio 
de la 15ª Región de Salud del estado de Paraná. El estudio matricial tuvo como objetivo 
evaluar el aumento de peso gestacional y el mantenimiento de peso postparto. Para esta 
investigación se recolectaron datos referentes a los hijos de las mujeres incluidas en aquel 
estudio. A fin de elaborar la descripción del estudio, se tomaron en cuenta las pautas de 
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)11.

Para definir el tamaño de la muestra se consideró la prevalencia del 30,2% de destete 
antes de los 180 días de vida12, la cantidad de nacidos vivos en el año 2017 en el municipio 
(N=5157) identificados en el Sistema de Información de Nacidos Vivos (SINASC-DATASUS), 
nivel de significancia del 5%, intervalo de confianza del 95% y error del 5%, lo que dio 
como resultado una muestra mínima de 334 niños, que más un 20% por posibles pérdidas 
y discontinuidad, totaliza 401.

En el estudio se incluyó a los neonatos que vivían en el municipio objeto del estudio, 
los nacidos a término (≥ 37 semanas) y los que se encontraban en LME en el puerperio 
inmediato. Se excluyó a los gemelos y a los recién nacidos que tuvieron que interrumpir 
la LME antes del alta hospitalaria debido a problemas de salud, ya sea propios o de sus 
madres.

En el presente estudio se utilizaron datos de la investigación matricial, obtenidos 
durante la internación para el parto13 y se consultaron las historias clínicas electrónicas de 
los niños en el Sistema de Gestión de la Secretaría Municipal de Salud, a 24 meses después 
del nacimiento. Las historias clínicas se consultaron entre marzo y octubre de 2020, nunca 
antes de que los niños cumplieran 24 meses de vida. Se recolectaron datos relacionados 
con todas las visitas de los niños a los servicios de salud del municipio. 

Las variables dependientes fueron las siguientes: peso en kilogramos a los 12 y 24 
meses y edad en años. Entre las variables independientes, se consideraron las siguientes: 
sexo (masculino/femenino); raza/color de piel (blanca, negra, parda, amarilla e indígena); 
además de variables con respuestas dicotómicas (sí/no): lactancia materna en la sala 
de parto; lactancia materna en la primera hora de vida; problemas con la lactancia en 
el hospital; lactancia materna exclusiva a los seis meses; lactancia mixta y ausencia de 
lactancia materna.

Los datos se incluyeron en una planilla de Excel 2010 y se los sometió a análisis 
descriptivo e inferencial con la ayuda del programa Statistica, versión 13.2. Para el análisis 
de los datos relativos al peso de los niños se utilizaron los gráficos de crecimiento de cero 
a dos años de edad, según el sexo (niños/niñas), y se consideró adecuado para la edad el 
estándar del z-score ≥ -2 y ≤ +2 y peso no adecuado cuando fue alto para la edad (>+2), 
bajo para la edad (≥-3 y <-2) y muy bajo para la edad (<-3), según lo recomendado por la 
OMS14. Se aplicó la prueba de asociación chi-cuadrado entre las variables dependientes 
y la de interés. Las variables se incluyeron en el modelo de regresión logística binaria. Se 
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Los participantes del estudio fueron 401 niños, de los cuales 231 (57,6%) eran del 
sexo masculino, 202 (50,4%) eran de raza/etnia blanca, con peso al nacer superior a 2500 
kg (335; (83,5%), y 237 (59,1%) nacidos por cesárea. Pocos de ellos mantuvieron la LME 
hasta los seis meses de vida (112; 27,9%) y más de la mitad recibieron LM mixta (224; 
55,9%). Los datos referentes a la lactancia materna y a la evaluación de la desviación del 
peso a los 12 meses de edad se describen en la Tabla 1 a continuación.

utilizó Odds Ratio (OR) como medida de asociación, con un intervalo de confianza del 95%. 
Se estableció significancia cuando se obtuvo p<0.05 en todas las pruebas. 

El proyecto de investigación fue aprobado con número de parecer 4.426.302.

Tabla 1 - Caracterización de la lactancia materna y de la desviación en el peso a los 12 meses de vida. 
Maringá, PR, Brasil, 2020

Variable

Peso corporal a los 12 meses de vida
Adecuado
(n=266)

No adecuado 
(n=135) OR IC

(95%) p

n % n %
LM en la sala de parto
  Sí 46 17,3 22 16,3 0,869 0,472 1,601 0,802
  No 220 82,7 113 83,7
LM durante la primera hora
  Sí 79 29,7 43 31,8 1,027 0,53 1,989 0,658
  No 187 70,3 92 68,2
Prob. LM en el hospital
  Sí 40 15 23 17 0,896 0,439 2,217 0,603
  No 226 85 112 83
LME
  Sí 104 39,1 8 5,9 0,82 0,038 0,178 0,0001*
  No 162 60,9 127 94,1
LM
  Sí 120 45,1 104 77 0,634 0,348 1,155 0,0001*
  No 146 54,9 31 23
Sin LM
  Sí 224 84,2 112 83 0,6 0,523 1,593 0,749
  No 42 15,8 23 17

Referencias: *Valor p significativo; OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza), P (Valor p), LM (Lactancia Materna), LME (Lactancia 
Materna Exclusiva).
Fuente: Datos de la investigación (2019-2020).
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A los 12 meses de vida, más de la mitad de los niños presentó el peso adecuado 
para la edad (266; 66,3%). La proporción de peso adecuado fue mayor en los niños con 
LME (104; 92,9%), seguida por los que recibieron LM (120; 53,6%) y por los que no fueron 
amamantados (42; 64,6%). Entre los niños que tuvieron peso no adecuado, prevaleció el 
exceso de peso en 102 (75,6%), de los cuales ocho (5,9%) recibían LME; y el bajo peso para 
la edad (33; 24,4%), con cuatro (3%) en LME. 

La LME fue un factor protector contra la alteración en las desviaciones estándar del 
peso para gran parte de los niños (OR: 0,82 y p<0,0001) y la LM fue un factor protector en 
más de la mitad de los casos (OR: 0,634 y p<0,0001), ambos valores con una correlación 
estadística significativa. En la Tabla 2 se presenta la relación entre la práctica de la lactancia 
materna y la evaluación de la desviación estándar del peso a los 24 meses de vida.

Tabla 2 - Caracterización de la lactancia materna y de la desviación en el peso a los 24 meses de vida. 
Maringá, PR, Brasil, 2020 

Variable 

Peso corporal a los 24 meses de vida
Adecuado
(n=179)

No adecuado
(n=222) OR IC

(95%) p

n % n %
LM en la sala de parto
  Sí 30 16,8 38 17,1 0,826 0,459 1,487 0,925
  No 149 83,2 184 82,9
LM durante la primera hora
  Sí 52 29,1 70 31,5 1,025 0,525 2,001 0,591
  No 127 70,9 152 68,5
Prob. LM en el hospital
  Sí 30 16,8 33 14,9 0,717 0,384 1,134 0,604
  No 149 83,2 189 85,1
LME
  Sí 93 52 19 8,6 0,84 0,48 0,147 0,0001*
  No 86 48 203 91,4
LM
  Sí 65 36,3 159 71,6 0,894 0,49 1,632 0,0001*
  No 114 63,7 63 28,4
Sin LM
  Sí 21 11,7 44 19,8 0,538 0,306 0,943 0,029
  No 158 88,3 178 80,2

Referencias: *Valor p significativo; OR (Odds Ratio), IC (Intervalo de Confianza), P (Valor p), LM (Lactancia Materna), LME (Lactancia 
Materna Exclusiva).
Fuente: Datos de la investigación (2019-2020).
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A los 24 meses de edad, la proporción de adecuación del peso para la edad fue 
significativa para la LME (93; 83%), no permaneciendo en los casos de LM (65; 29%) ni 
en los niños que no recibieron LM (21; 32,3%). Entre aquellos con peso no adecuado, 
prevaleció el peso elevado para la edad en 185 (83,3%), de los cuales 19 (8,5%) recibían 
LM; y hubo pocos casos de bajo peso para la edad (37; 16,7%), de los cuales 12 (5,4%) 
estaban en LME. 

La LME fue un factor protector contra la alteración en las desviaciones estándar del 
peso para la mayoría de los niños a los 24 meses de vida (OR: 0,84 y p<0,0001). La LM en sí 
fue un factor protector para gran parte de los niños (OR: 0,894 y p<0,0001), ambos valores 
con una correlación estadística significativa. En la prueba de asociación, el peso adecuado 
fue significativo en los niños que recibieron LME (93; 52%), y el no adecuado en los que 
recibieron LM+fórmula (159; 71,6%).

Los datos indican que la mayoría de las madres no tuvo inconvenientes con la lactancia 
materna en el ambiente hospitalario, lo que favoreció la LME; sin embargo, factores como 
bajos índices de LM en la sala de parto (220; 82,7%) y en la primera hora de vida (187; 
70,3%) pueden haber ejercido cierto efecto sobre su mantenimiento. Según la OMS, 
establecer un vínculo y contacto íntimo en este primer momento incluye una estrategia 
primordial para promover la LM, ya que después del parto el recién nacido (RN) inicia un 
proceso de adaptación que incluye cambios, estímulos y desafíos; de ahí la importancia 
de que las condiciones sean favorables para que pueda surgir el vínculo íntimo y especial 
entre la madre y el bebé, de modo que fortalecer la lactancia materna2.

En este contexto, un estudio realizado con 244 puérperas internadas en un hospital 
acreditado con el título de Hospital Amigo del Niño en Recife-PE identificó que la práctica 
de LM en la primera hora postparto se asoció con algunos factores como la presencia 
de la enfermera en la sala de parto, peso del RN igual o mayor a 3000 g, parto vaginal, 
pinzamiento tardío del cordón umbilical y el contacto piel a piel entre la madre y el bebé15. 

Otro estudio realizado en Haryana, India, destacó la necesidad de considerar 
algunos factores que aumentaban la probabilidad de inicio tardío de la lactancia materna, 
como parto por cesárea, madres con sobrepeso/obesidad y puérperas que no recibieron 
orientación sobre la importancia de la lactancia materna ni fueron evaluadas en el postparto 
inmediato, en relación a la correcta preparación para la lactancia. Finalmente, se sugirió 
que los programas de educación para mujeres embarazadas deberían enfocarse en los 
beneficios de la LM en los períodos pre- y postparto16. 

Cabe señalar que la lactancia materna desempeña un rol importante en la reducción 
de la prevalencia de la obesidad tardía en los niños, especialmente en lo que respecta a los 
mecanismos conductuales y hormonales y a la ingesta de macronutrientes. Esto se debe 
a la alta concentración de insulina plasmática en los niños alimentados con fórmulas en 
comparación con los que reciben leche materna (LeMa), lo que lleva al desarrollo temprano 
de adipocitos16. 

Además, la ingesta de proteínas y la cantidad de energía metabolizada son menores 
en niños amamantados que en niños alimentados con fórmulas; existe una asociación 
significativa entre la ingesta temprana de proteínas en los primeros años de vida y un 
mayor riesgo de obesidad posterior. Asimismo, la disponibilidad de proteínas durante el 
desarrollo fetal y posnatal tiene un efecto a largo plazo sobre la programación metabólica 
de la glucosa y la composición corporal a futuro. Estas opciones, ya sea por sí solas o en 
combinación, ofrecen explicaciones plausibles sobre un efecto protector de la LME contra 
la obesidad17. 
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La diferencia que se encontró en este estudio en relación al peso entre los niños que 
tuvieron LME, la mayoría de los cuales no fueron obesos en los dos primeros años de vida, 
refuerza la acción protectora de la LM sobre la prevalencia de sobrepeso. Este resultado 
corrobora el de un estudio realizado en la capital de Piauí, que identificó que solamente 
el 10,5% de los niños amamantados tenía sobrepeso; mientras que el 26,3% de los que no 
recibieron LeMa desarrollaron exceso de peso, y los que no fueron amamantados tuvieron 
2,5 veces más probabilidades de tener sobrepeso en comparación con los que recibieron 
LeMa4. Estos estudios son corroborados por una investigación en los Estados Unidos, 
que realizó un seguimiento de niños desde los 24 meses de edad hasta el sexto grado y 
descubrió baja prevalencia de obesidad en los que fueron amamantados exclusivamente 
durante seis meses en comparación con los que fueron amamantados por un período más 
corto o los que no fueron amamantados18.

En este estudio, gran parte de los niños con peso no adecuado para la edad 
presentaron exceso de peso. La obesidad se caracteriza por la acumulación de grasa 
corporal en exceso, con perjuicios para la salud en todos los grupos etarios, especialmente 
durante los primeros años de vida. La prevalencia global de la obesidad estandarizada por 
edad aumentó del 0,7% in 1975 al 5,6% en 2016 para las niñas, y del 0,9% en 1975 al 7,8% 
en 2016 para los niños19.

Los efectos del sobrepeso y la obesidad sobre la salud son innumerables. Un estudio 
de cohorte realizado en Inglaterra entre 2003 y 2018 identificó que la obesidad infantil 
contribuyó a 617.000 ingresos hospitalarios en el período 2016/2017, un aumento del 18% 
en comparación con el año anterior (2015/2016). También se verificó que el 22% de los 
niños de cuatro a cinco años y que el 34% de los que tenían entre 10 y 11 años de edad 
fueron clasificados como con sobrepeso u obesidad20.

La asociación entre el aspecto protector de la lactancia materna y el exceso de peso 
corporal a lo largo de la vida se evidenció en un estudio realizado en Santa Catarina, que 
constató que los niños no amamantados exclusivamente tenían mayor riesgo de exceso de 
peso corporal entre los 13 y los 24 meses de edad21. Ante esto, desde la atención prenatal, 
la maternidad y el cuidado del niño, es necesario establecer estrategias que favorezcan 
la LME y apoyen su mantenimiento, ya que ejerce un efecto positivo en el crecimiento 
y desarrollo de los niños a largo plazo, a fin de contribuir a prevenir el destete precoz. 
Además, en las consultas es importante indicar el mantenimiento de la lactancia materna 
como un factor de prevención contra la obesidad infantil. 

De acuerdo con la Asociación Brasileña para el Estudio de la Obesidad y del 
Síndrome Metabólico22, más del 15% de los niños brasileños se encuentran en el rango 
del sobrepeso y la obesidad. En la región sur del país, entre los niños de cinco a nueve 
años y los que tienen entre 10 y 19 años de edad, el 35,9% y 24,6% presentan estas 
patologías, respectivamente. Se cree que la obesidad no solo está influenciada por factores 
hereditarios, sino también ambientales: a edades cada vez más tempranas, los niños tienen 
libre acceso a una alimentación no adecuada, hecha posible gracias a sus propios padres 
o a los lugares que frecuentan, ya que la mayoría los alientan a consumir comida rápida y 
alimentos procesados en exceso23.

El sobrepeso también puede desencadenar problemas psicológicos y psiquiátricos, 
ejerciendo una influencia negativa sobre el estado emocional. Los niños con problemas 
nutricionales frecuentemente son rechazados en la escuela y en los grupos de amigos, 
siendo excluidos de actividades de rutina como ser juegos y práctica de actividades 
físicas. Por ese motivo, los problemas relacionados con la imagen corporal son comunes, 
al igual que cuadros de ansiedad, estrés, trastornos relacionados con el estado de ánimo y 
depresión, además de sentimientos de tristeza e inferioridad. Todos estos efectos pueden 
extenderse a la vida adulta, y muchas veces causar enfermedades incluso más graves24. 

Desarrollar hábitos alimentarios saludables permite proporcionar un crecimiento y 
desarrollo adecuados, evitando déficits nutricionales y previniendo problemas de salud como 
hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, 
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osteoporosis y obesidad. De esta manera, estos hábitos deben concebirse incluso en los 
primeros años de vida, tal el caso de la LME y la LM sostenidas hasta los dos años de edad 
o más25.

Un crecimiento infantil inadecuado puede comprometer la salud del niño a corto y 
largo plazo y, por lo tanto, es necesario priorizar actividades para promover y mejorar los 
servicios materno-infantiles, a fin de modificar el escenario en cuestión. En este sentido, 
los profesionales de la salud desempeñan un papel importante al asesorar a las familias 
sobre la alimentación en el primer año de vida, reforzando la superioridad de la LeMa y 
desaconsejando la introducción de fórmulas lácteas, así como la incorrecta inclusión de la 
alimentación complementaria.

En el ámbito de la Atención Primaria de la Salud, las enfermeras se desempeñan en 
forma directa en la atención provista a los niños y deben procurar los medios necesarios 
para que a todos se les garantice el derecho de ser amamantados. De este modo, se debe 
incentivar esta práctica desde la atención prenatal, suministrando diversa información que 
permita que la futura madre tome decisiones bien fundamentadas. También se la debe 
reforzar en las consultas de control del crecimiento y desarrollo de los niños. Además, 
es necesario que los profesionales estén disponibles para aclarar dudas y asistir en la 
resolución de las complicaciones que pudieran surgir durante el proceso de lactancia, con 
el fin de prevenir el destete precoz.

Como limitación del estudio, se destaca la imposibilidad de conocer otros factores 
que pueden haber influido en el crecimiento de los niños, como ser el tipo de alimentación 
complementaria adoptada, así como factores genéticos. No obstante, los resultados 
reiteran la importancia de las estrategias para estimular y mantener la LME como un factor 
de protección contra el sobrepeso. 

CONCLUSIÓN

Los resultados demostraron que la LM se asoció con un peso adecuado a los 12 y 24 
meses, y que esta adecuación en ambos momentos fue significativamente mayor en los 
niños que recibieron lactancia materna exclusiva. 

Sin embargo, la LME resultó estar por debajo de los niveles recomendados, por lo que 
resulta imprescindible adoptar medidas para fomentar su promoción y una alimentación 
saludable, además de ofrecer atención integral a los niños con sobrepeso, con miras a 
reducir este problema y sus consecuencias en esta población vulnerable.
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