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Resumen

Introduccion: La Lactancia materna es una practica
recomendada desde las instituciones nacionales e inter-
nacionales debido a los beneficios que reporta para la
salud, tanto del lactante como de la madre. En la actua-
lidad, el sobrepeso y la obesidad conllevan una mayor
morbilidad en los diferentes periodos de la vida.

Objetivo: El objetivo de esta revision sistematica es
conocer las caracteristicas de la lactancia materna en la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia.

Método: Se ha efectuado una busqueda sistematica
y se han seleccionado 113 articulos: 20 meta-analisis y
revisiones, 6 articulos originales de ensayos clinicos, 42
estudios de cohorte o longitudinales, 19 estudios corre-
laciénales de muestra amplia, 24 descriptivos y 2 libros.

Resultados: Segun los articulos analizados, existe una
relacion causal entre la lactancia materna y la preven-
cion de la obesidad infantil.

Discusion/conclusion: En los diferentes estudios se ha
podido verificar que los maximos beneficios de la lactan-
cia materna se obtienen cuando su duracién es mayor de
6 meses y se prolonga hasta los dos afios, apoyada con
otros alimentos. Otros estudios muestran que la lactancia
materna es eficaz en la prevencion de la obesidad, aun-
que su duracion sea breve. También es importante que la
alimentacion complementaria se introduzca pasados los
6 meses de vida, para disminuir el riesgo de alergia a los
alimentos y prevenir asi la obesidad. Igualmente, se han
relacionado con la obesidad infantil el peso de la madre
durante el embarazo, el peso del nifio al nacer, el taba-
quismo materno y el nivel socioeconémico.
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BREASTFEEDING FOR THE PREVENTION OF
OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN
AND TEENAGERS; SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Background: Breastfeeding is a recommended practi-
ce from national and international institutions due to the
health benefits that it provides, both for the nursling and
for the mother. Nowadays, overweight and obesity result
in greater morbidity along different life periods.

Objective: The goal of this systematic review is to ex-
plore the characteristics of breastfeeding in the preven-
tion of overweight and obesity during childhood.

Method: A systematic search has been carried out and
113 papers have been selected: 20 meta-analysis and re-
views, 6 original papers of clinical trials, 42 cohort or lon-
gitudinal studies, 19 correlational studies, 24 descriptive
studies and 2 books.

Results: According to the analysed papers, there is a
causal relationship between breastfeeding and the pre-
vention of childhood obesity.

Discussion/conclusion: In the various studies explored,
it has been observed that the maximum benefits of breas-
tfeeding are obtained when its duration is longer than 6
months and when it extends for two years, complemented
with other foodstuffs. Other studies show that breastfee-
ding is effective in obesity prevention, even when its du-
ration is limited. It is also important that complementary
foods are introduced after the first six months of age, so
as to reduce food allergy risk and to prevent obesity. Si-
milarly, the weight of the mother during pregnancy has
been associated with childhood obesity, as well as the wei-
ght of the child when he was born and other factors like
maternal smoking and socioeconomic status.
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Introduccion

La leche materna es el alimento que recibe el neo-
nato y que procede de su madre. La lactancia natural
se basa en administrar al bebé la leche de una mujer
que no es su madre. En la actualidad, esta forma de
alimentacion estd poco difundida, a pesar de que se
estd empezando a recoger leche humana en los bancos
de leche, sobre todo para los bebés pretérmino’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda la lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento y la Lactancia Materna (LM)
exclusiva durante los seis primeros meses. Esta es la
forma de alimentacion 6ptima para los lactantes, pues
“la lactancia natural es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano
del lactante; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la sa-
lud de las madres™. Es el alimento ideal para los re-
cién nacidos y los lactantes, pues les aporta todos los
nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Sin
embargo, después de 6 meses de vida de un bebé, la
leche materna es en algunos compuestos insuficiente?,
por lo que la alimentacién complementaria (alimento
no lacteo sélido, semisdlido o blando) ha de ser in-
troducida pasada esa edad y hasta los 2 afios, junto
con la propia leche materna. Con ello se pretende
asegurar un crecimiento y un desarrollo dptimos del
lactante*>,

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a
recibir alimentos complementarios a partir de los 6
meses. Entre los 6 y 8 meses, dos alimentos al dia,
entre 9 y 11, tres y entre 12 y 24, cuatro alimentos
al dfa, afiadiéndoles productos nuevos una vez al dia,
atendiendo a los gustos individuales de cada bebé. El
asesoramiento a las familias es fundamental para que
estos criterios se cumplan, ya que la mayoria de las
madres, aun conociendo estas recomendaciones, in-
corporan la alimentaciéon complementaria de forma
precoz y el abandono de la LM es anterior a los 6 me-
ses’,

La leche materna contiene anticuerpos que ayudan
a proteger de enfermedades en la infancia, como la
diarrea, y la neumonia, que son las dos causas princi-
pales de morbilidad en los dos primeros afios en todo
el mundo. También es beneficiosa para las madres, ya
que reduce el riesgo de cdncer de mama y de ovario,
ayuda a las mujeres a recuperar mds rdpido su peso
anterior al embarazo y reduce las tasas de obesidad,
pues facilita el restablecimiento del metabolismo ma-
terno después del embarazo®®111,

Un nimero cada vez mayor de estudios han demos-
trado que la LM tiene, tanto a corto como a largo pla-
zo, efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovas-
cular materno, actuando sobre los factores de riesgo,
tales como el nivel de lipidos, la obesidad, la presion
arterial, la insulina y los niveles de glucosa. Asf pues,
la LM se debe promover tanto para la salud del bebé
como de la madre'*'8,

La incidencia del sobrepeso y la obesidad infantil
ha aumentado en las ultimas décadas'. En Espaiia, los
resultados del estudio enKid® y del llevado a cabo en
Granada, permiten estimar una prevalencia de obesi-
dad en el tramo de edad comprendido entre 2 y 24
afios del 12,4% aprox. Para la muestra de obesidad
en la poblacién adulta entre 25 y 64 afios se estimd
una prevalencia del 15,5%, por lo que se ha converti-
do en el cuarto pais de la Union Europea con mayor
ndmero de nifios con problemas de obesidad**2, En
los paises europeos, aproximadamente 22 millones de
nifios tienen sobrepeso®. Un estudio llevado a cabo
por Messiah et al. demostré que casi un tercio de los
nifios en edad preescolar procedentes de entornos
de bajos ingresos tienen sobrepeso o son obesos. La
probabilidad de obesidad era 2,5 veces mayor para
los nifios cuyos padres nacieron en el extranjero, en
comparacion con los nifios cuyos padres han nacido
en los EE.UU.?* Otro estudio realizado en Nueva York
apoya que tener bajos ingresos y descender el nivel
economico aumenta el riesgo de los adolescentes con
sobrepeso y obesidad?.

La obesidad es un importante problema de salud
publica, ya que puede tener muchos efectos adver-
sos para la salud, tanto en la infancia como mads tarde
en la edad adulta?. Con el sobrepeso y la obesidad,
los nifios corren un mayor riesgo de numerosos pro-
blemas de salud, incluyendo diabetes tipo II, asma,
problemas musculo-esquelético, trastornos del suefio,
hipertensidn, estrés y baja autoestima!®?’2823! Tam-
bién se asocia con un mayor riesgo de obesidad en la
edad adulta, ya que se estima que un 80% de los nifios
obesos?! presentard obesidad en esa etapa de la vida, y
que estos adultos obesos desde la infancia tienen mads
complicaciones y éstas son mds gaves''.

La alimentacién complementaria precoz (antes de
los 4 meses) es un factor de riesgo de sobrepeso para
los nifios; también, la estructura familiar, ya que los
hijos unicos tienen un mayor riesgo de sobrepeso, en
comparacién con aquellos que tienen hermanos?.

En Espafia, en un estudio de E. Rodriguez-Rodri-
guez et al*? se demuestra que la prevalencia de sobre-
peso en la poblacion en general es del 34,2%, con un
valor mayor para los varones (43,9%) que para las
mujeres (25,7%). La prevalencia de obesidad fue del
13,6%, sin que aqui se den diferencias entre los dos
sexos. Son cifras que comienzan a ser alarmantes, ya
que conllevan mayores riesgos de padecer otras enfer-
medades, por lo que todos los esfuerzos deben dirigir-
se a la prevencion, ya desde el embarazo, a recomen-
dar la lactancia materna y a prevenir la obesidad en
los primeros meses de vida.

Un estudio de van Rossem et al. con 4.581 nifios
holandeses dedujo que las diferencias étnicas en la
prevalencia del sobrepeso de los nifios en edad pre-
escolar estaba relacionado con el nivel educativo y el
sobrepeso de los padres y el peso del bebé al nacer.
Este estudio sirvid para demostrar la importancia de la
educacion de esta poblacion para reducir las desigual-
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dades culturales y, en consecuencia, el sobrepeso y la
obesidad infantiles*.

Otros estudios epidemioldgicos han demostrado que
existe una serie de factores predisponentes que favore-
cen la aparicion de procesos asmadticos. Estos son los
siguientes: la obesidad, la comida rdpida, no recibir
lactancia materna, el desequilibrio de la flora intestinal,
el tabaquismo, la contaminacion del aire y la infeccién
viral. As{ pues, la lactancia materna y la reduccién del
sobrepeso y la obesidad, se asocian con indices mds ba-
jos de asma infantil®**.

Los beneficios que aporta la LM, tanto para la salud
infantil como para la de la madre son bien conocidos.
Un estudio de cohorte de Gerd et al*® en el afio 2011 con
2.666 nacimientos observo que el 26,9% de las madres
declararon tener problemas asociados con un cese tem-
prano de la LM. En dicho estudio se comprobd también
que el desconocimiento de la técnica, la falta de apoyo,
el uso del chupete y la administracién de leche de f6r-
mula, fueron las causas del abandono de la misma. El
tabaquismo materno, el dolor en los pezones y el temor
a no tener leche suficiente para mantener al bebé, tam-
bién se suelen dar con frecuencia®*¢37-3%,

En la actualidad, resulta dificil informar a las mu-
jeres embarazadas acerca de la importancia de la LM,
ya que otra de las causas de su abandono es la reincor-
poracién de la madre a su puesto laboral®. En Europa,
continente con alto nivel sociocultural, existe una de las
tasas mds bajas de LM del mundo, con un porcentajes
de mujeres que mantienen la lactancia por un periodo
de 6 meses inferior al 14%. Se recomiendan, desde la
OMS-Unicef, las visitas a las mujeres embarazadas,
con el fin de prepararlas y explicarles acerca de los hd-
bitos de alimentacidn de los bebés sanos, de modo que
se promueva la LM*4,

Serfa muy conveniente que la poblacién efectie
un esfuerzo por disminuir las cifras del abandono de
la LM, comenzando por la comunidad sanitaria, cuyo
servicio mds cercano a la poblacién es la Atencién
Primaria. Los centros de salud deben apoyar la LM,
ofreciendo a las nuevas madres asesores formados al
efecto, de modo que se propicien tasas mds altas de esta
prdctica®.

La iniciativa OMS-UNICEF de Hospitales Amigos
del Nifio presta apoyo y contribuye a mejorar la aten-
cidn dispensada a las madres y a los recién nacidos. En
Andalucia se cuenta con 53 grupos de apoyo, a través
de esa Iniciativa, de los cuales, sélo 4 estdn registra-
dos en la provincia de Granada®. Es una cantidad poco
alentadora, por lo que se deberfan aunar esfuerzos para
superarla, ya que seria la manera de minimizar los pro-
blemas de la LM y evitar de ese modo el cese precoz
de la misma'>.

Las investigaciones de los ultimos afios hacen un
especial hincapié en que uno de los principales bene-
ficios de la LM es la proteccién del nifio frente a la
obesidad a corto, medio y largo plazo. En esta revision
se han identificado 111 trabajos relacionados con toda
esta cuestion.

Objetivo

Conocer las caracteristicas de la lactancia materna
en la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la in-
fancia.

Método

Se realiz6 una revision bibliogréfica que se define
como una recopilacion sistematica de la informacion
publicada relacionada con un tema*. Un articulo de
revision no es una publicacion original y su finalidad
es examinar la bibliograffa publicada y situarla en
cierta perspectiva®.

Para la localizacion de los documentos bibliogra-
ficos se utilizaron varias fuentes documentales. Se
efectué una busqueda bibliogréfica en las bases de
datos nacionales (IME, ISOC y CUIDEN) e inter-
nacionales (PubMed-Medline, OVID Nursing, CIN-
HAL y SCOPUS) utilizando como descriptores los
conceptos: lactancia materna, obesidad infantil y con
los mismos términos en inglés: breastfeeding, child-
hood obesity.

Se buscaron articulos que han tratado sobre el papel
de la LM en la obesidad infantil. El criterio de filtro
es que se tratase de revisiones o articulos originales en
espafiol e inglés en los udltimos 5 afios. Los registros
obtenidos fueron 3.283, tras la combinacion de los
diferentes descriptores y la limitacién de los busca-
dores. Se seleccionaron 113 articulos, con el siguiente
criterio de seleccidn; 20 meta-andlisis y revisiones, 6
articulos originales de ensayos clinicos, 42 estudios
de cohorte o longitudinales, 19 estudios correlacidna-
les de muestra amplia, 24 descriptivos y 2 libros. Se
completd la busqueda primaria mediante un proceso
de busqueda inversa. Se afadieron a los resultados de
la busqueda dos articulos que excedfan de la limita-
cion temporal (2004 y 2005), por su relevancia, tanto
cientifica como de consenso para los autores.

Resultados

A continuacidn, los resultados obtenidos serdn ex-
puestos de modo que se desarrolle nuestro objetivo,
esto es, describir el factor protector de la LM sobre la
obesidad infantil.

Se quiere conocer si la nutricién en la vida temprana
influye en el riesgo de sobrepeso y obesidad infantiles
y que pueda afectar a la edad adulta, por alterar los
patrones de crecimiento*. En la revision bibliogréfica
se encontrd, por una parte, diferentes articulos e inves-
tigaciones que han demostrado una relacion de protec-
cién de la LM contra la obesidad infantil y, por otra,
algunos estudios que no han observado una asociacion
directa, sino que se ve como un factor mds de riesgo,
junto a otros factores, como la obesidad materna, el
tabaquismo y el peso al nacer.
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Antes de describir los resultados de los estudios
seleccionados, se describirdn las definiciones de obe-
sidad infantil y LM que han utilizado los diferentes
autores en el desempefio de sus investigaciones.

La mayoria de los trabajos consultados, en concreto,
un 70,6%, siguieron las recomendaciones del Patron
de Crecimiento de la OMS, ya que son ampliamen-
te reconocidas para su uso, con independencia de su
origen €tnico, nivel socioecondmico y tipo de alimen-
tacién®’. Las curvas de crecimiento se ajustan bien en
los primeros afios de vida y a los valores de corte del
sobrepeso y de la obesidad recomendados para los ni-
fios y los adolescentes.

Las curvas de crecimiento son definidas para el
sobrepeso como el peso para la talla >2 desviaciones
estdndar, y para la obesidad >3 desviaciones estdndar,
por encima del estdndar de crecimiento medio de la
OMS. Estar “en riesgo de sobrepeso” se definié como
un valor >1 de la desviacidon estdndar y <2 de las des-
viaciones estdndar por encima de la mediana de la
puntuacién Z del peso para la talla. Una revision sis-
temadtica de la ganancia rdpida de peso en la infancia y
la posterior obesidad se define clinicamente relevante
cuando existe un rapido aumento de peso con una di-
ferencia >0,67 de la desviacion estandar de la mediana
de la puntuacién Z, para el peso y para la edad entre el
nacimiento y el seguimiento*’#8:49-50,

El 18% de los estudios consultados defini6 sus in-
vestigaciones de la obesidad infantil y el sobrepeso,
desde los términos recomendados por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, con sus
siglas en ingles CDC’'. Ah{ se definen la obesidad
como el percentil del Indice de Masa Corporal (IMC)
mayor o igual a 95 y el sobrepeso como un IMC per-
centil mayor o igual que 85. El restante 12% lo cons-
tituyen investigaciones basadas en las tablas de cre-
cimiento mds especificas, como las de la Fundacion
para la investigacion del crecimiento holandés®® o son
revisiones o bien meta-andlisis donde no definen nin-
gtin concepto propio.

Con respecto a la duracion y exclusividad de la LM
no ha habido tanta unanimidad de criterio en las inves-
tigaciones consultadas a la hora de establecer catego-
rfas de estudio, aunque sf a la hora de definir concep-
tos como lactancia materna exclusiva (leche materna
sin ningun otro alimento o liquido), lactancia materna
completa (leche materna sélo con agua ocasional o ju-
gos), lactancia mixta (lactancia materna y férmula) y
alimentacién exclusiva con férmula*’.

La mayorfa de las investigaciones estudian la du-
racién de la LM total y exclusiva durante el periodo
recomendado por la OMS de 6 meses. Aunque algunos
estudios reducen a 4 meses la LM exclusiva, ya que
dicen que de adaptan mejor a la realidad de la mujer
para obtener datos mds ajustados a los factores de con-
fusién. Otras investigaciones han comparado la LM
y la Lactancia Artificial (LA), y la LM mixta con la
LM exclusiva durante 6 meses; incluso han estudiado
la influencia de la introduccién de alimentacién com-

plementaria en el crecimiento de los primeros afios de
vida. Con lo cual no se puede establecer un consenso
a la hora de determinar la duracién y la exclusividad
de la LM con respecto a su influencia en la prevencion
de la obesidad infantil. Aunque, eso si, la mayorfa de
las investigaciones consideran que la lactancia mater-
na es el alimento idéneo durante los primeros meses
de vida para prevenir el sobrepeso, la obesidad y otras
alteraciones.

A continuacion se exponen las investigaciones con-
sultadas mds relevantes de la bisqueda de manera cro-
noldgica, desde el afio 2009 hasta la actualidad, pero
incluyendo un articulo de 2004 que se considera ba-
sico para esta revision. Se puede consultar de manera
resumida en la tabla I, resumen de los resultados de la
LM y la Obesidad Infantil situada mds adelante.

El estudio de Arenz et al>* del afio 2004 en Alema-
nia se convirtié en una referencia para las siguientes
investigaciones. Los autores publicaron una revision
sistemadtica con mds de 69.000 participantes en nueve
estudios. El meta-andlisis mostr6 que la LM reduce el
riesgo de obesidad en la nifiez de manera significativa
en relacion con la duracién de la LM. Dicho estudio
propicid la aparicion de numerosas investigaciones so-
bre el efecto de la LM en la prevencion de la obesidad
infantil. Por ello, este estudio se ha incluido de forma
excepcional en esta revision.

En el afo 2009 varios estudios investigaron esa re-
lacién, como el de Guijarro et al*' en Espafia. En su
estudio de cohorte retrospectivo con 126 nifios y ado-
lescentes obesos, los autores afirman que recibir LM
durante al menos 3 meses conllevé un menor grado
de obesidad, menor perimetro/circunferencia cefali-
ca (CC) y menos complicaciones durante la infancia
y la adolescencia. Sin embargo, el estudio de Butte™
analiz6 los datos de 1.030 nifios hispanos de Estados
Unidos para conocer los factores asociados a la obesi-
dad infantil. Sus resultados estimaron que las variables
mds destacadas eran la edad, el peso al nacer, la obe-
sidad materna y paterna, y llega a enunciar que la LM
solo puede desempeiiar un factor protector dentro de la
prevencion de la obesidad infantil.

En la misma fecha, en un estudio de Corvalan et al*®,
en Chile, se quiso conocer la prevalencia de los fac-
tores de riesgo de obesidad de 1.200 nifios de 4 afios.
Los resultados también indican la importancia de la
nutricién en edades tempranas, ya que un aumento ra-
pido del peso en los primeros afios se asocia con un
aumento de la adiposidad y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Por el contrario, Gonzdlez et al*® en
un estudio de cohorte observacional realizado con 180
adolescentes cubanos de 10 y 17 afios no encontré di-
ferencias significativas en el sobrepeso entre el grupo
de adolescentes que tuvieron LM mayor a 3 meses,
con respecto al grupo que recibié un menor tiempo de
lactancia.

De la misma manera, en la investigacion en Kuwait
de Al-Qaoud y Prakash®, desarrollada en el afio 2009,
y tras analizar los datos de 2.291 nifios de edad prees-
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colar llegaron a la conclusién que la LM y su duracion
no tenfa una asociacion significativa en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad. Los mismos resultados
obtuvieron en el afio 2010 Kwok et al*’ en su estu-
dio de cohorte con 7.026 nifios de 7 afios de media,
ya que la LM no se relacionaba significati-vamente
con la obesidad infantil. En cambio, Ondina et al*® que
estudiaron a 344 adolescentes cubanos de entre 12 y
16 afios si observaron que existia una relacion entre el
poco tiempo o la nula LM con el riesgo de obesidad.

En el afio 2010, en Estados Unidos, Lamb et al*
sugieren a través de un estudio prospectivo de 1.178
nifios, que una LM de corta duracién puede influir en
un aumento rapido del peso del bebé en los primeros
afos de vida. En Brasil, en el estudio de cohorte de
Gonzilez et al® a 856 individuos para evaluar el efecto
del aumento de peso desde el nacimiento hasta los 23
afios, se concluy6 que la ganancia en los 2 primeros
afios tiene efecto a largo plazo, al aumentar el tejido
adiposo. Shields et al®, en Australia, y en una cohorte
de 7.223 nifios, en la que se evalug el efecto de la LM
a los 6 meses y la prevalencia de obesidad a los 21
afios, result6 que la LM no juega un papel importante
en la prevencidn de la obesidad en el inicio de la edad
adulta.

En 2011, Durmus et al>? en un estudio de cohorte en
los Paises Bajos, con 5.047 nifios, revela que una cor-
ta LM se asocié con un aumento de las puntuaciones
de medida para la edad, aunque no es suficientemente
significativa como para que existan riesgos de sobre-
peso u obesidad infantiles. En ese mismo afio, Mihrs-
hahi et al*’, en un ensayo aleatorio con 612 lactantes si
encuentra relacién y apoya la tesis de que existe una
asociaron entre la alimentacion con férmula y la ali-
mentacion complementaria precoz con el aumento de
peso en los primeros meses de vida, lo que supone un
riesgo de sobrealimentacidn.

En el afio 2012, Bertotto et al®? efectuaron un estu-
dio de cohorte integrado en un ensayo de campo alea-
torio y apreciaron con 338 nifios la relacion existente
entre la ganancia de peso en el primer afio de edad y
el riesgo de padecer sobrepeso. Determinaron que el
aumento rdpido de peso estd asociado a la elevada adi-
posidad abdominal. De igual modo, Weng et al®, en
el Reino Unido, tras realizar un meta-analisis, encon-
traron una fuerte evidencia de que el aumento rdpido
de peso en los primeros afios aumenta la probabilidad
de padecer sobrepeso en la infancia, lo que otorga un
papel protector a la lactancia materna.

IDEFICS* en un estudio de cohorte longitudinal
que incluy6 a 14.726 nifios de 2 a 9 afios dentro del
Marco Europeo (Italia, Estonia, Chipre, Bélgica, Sue-
cia, Hungrfa, Alemania y Espafia) en el afio 2012, in-
dica que una LM exclusiva durante 4-6 meses puede
conferir proteccion contra el exceso de peso. Sin em-
bargo, en el mismo afio, un trasversal de Novaes et al%
con 764 nifios no llega a la conclusion de que la LM
podria reducir la obesidad en esa poblacion. Al igual
que en Australia, en un estudio de cohorte longitudinal

con 616 nifios, Garden et al® llegaron a la conclusion
que la duracion de la LM inferior a 6 meses y la intro-
duccién temprana de alimentos s6lidos no mostraron
diferencias significativas en el IMC de la muestra.

También en 2013, con la cohorte de 3.271 nifios y
sus madres, Jiang y Foster®” no encontraron una rela-
cién de causalidad entre LM y obesidad infantil. Con-
cluyeron que cualquier recomendacion de promover la
LM para reducir la obesidad infantil es prematura. Al
contrario que Hornell et al®®, que en una busqueda bi-
bliogrifica de 60 articulos reveld la evidencia de que
la LM y una duracién adecuada tenfa un efecto pro-
tector contra el sobrepeso y la obesidad en la infancia
y la adolescencia. Ademads, afirmaba que existia una
evidencia probable de que la LM exclusiva superior a
4 meses se podia asociar con un aumento de peso mds
lento durante la segunda mitad del primer afio de vida.

En el afio 2014, Zhang et al®, en su estudio de co-
horte de 1.098 recién nacidos sanos, afirman que el
patrén de alimentacion temprano parece tener un im-
pacto significativo en el crecimiento del bebé y en
el sobrepeso en la primera infancia. De igual forma,
Verstraete et al®, en su estudio de cohorte con 196
nifios de madres latinas recién llegadas a los Estados
Unidos concluyen que la LM superior a 12 meses ofre-
ce un efecto protector significativo en el desarrollo de
la obesidad durante la nifiez temprana. En cambio, un
estudio de este mismo afio, elaborado por Jonsdottir et
al”', en donde se estudiaron 119 parejas madre-hijo, se
observo que la LM exclusiva durante los primeros 4-6
meses de vida no parece influir de forma significativa
en el riesgo de tener sobrepeso.

Por ultimo, cabe afiadir que en la revision realiza-
da, los estudios consideraron, para la determinacion
de la relacion de LM y obesidad infantil, las variables
siguientes: socio-econdmicas, antropométricas, edad,
peso, talla, IMC, peso al nacer, perimetro de cintura y
cadera, presion arterial, glucemia basal y exposicion
a la diabetes en el embarazo, obesidad materna/pater-
na, tabaquismo materno, triglicéridos y lipoproteinas
maternas.

A continuacién se describe en la tabla I un resumen
de los principales estudios seleccionados, el material
y método utilizado por los autores y las conclusiones
obtenidas. Los resultados obtenidos se han descrito de
forma cronoldgica segtin el afio de publicacion.

Discusion

La evidencia cientifica ha demostrado la superiori-
dad de la LM para la nutricién infantil sobre cualquier
otro sustituto posible, no solo en el aspecto bioldgico
de la nutricién, sino también desde un punto de vista
psicolégico y emocional*’-”, La lista de los componen-
tes potencialmente beneficiosos es extensa: contiene
factores de crecimiento, inmunoglobulinas, citoquinas,
compuestos antimicrobianos, asi como factores que
promueven una favorable colonizacion intestinal®.
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Tabla I

Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio

Material y método

Conclusion

Breast-feeding and childhood
obesity: A systematic review.
Arenz et al.?

Meta -andlisis de nueve estudios
epidemioldgicos publicados con mds
de 69.000 participantes.

Alemania, 2004

El meta-andlisis mostr6 que la lactancia materna
reduce el riesgo de obesidad en la nifiez de manera
significativa, aunque depende de la duracion.

Importance of Breastfeeding
in the Prevalence of Metabo-
lic Syndrome and Degree of
Childhood Obesity

Guijarro et al.?!

Estudio de cohorte retrospectivo de
nifios y adolescentes con obesidad.

Se estudio a 126 pacientes obesos con
una media de edad de 11,94 + 3,12
anos.

Espaiia, 2009

Recibir LM durante al menos 3 meses conllevé un
menor indice de obesidad, menor circunferencia
de cintura y menos complicaciones relacionadas
con el sindrome metabdlico durante la infancia y la
adolescencia.

Impact of infant feeding practi-
ces on childhood obesity
Butte™

Estudio de cohorte para identificar los
factores genéticos y ambientales que
afectan a la obesidad y sus comorbili-
dades en 1.030 nifios hispanos de 319
familias.

Estados Unidos, 2009

La LM tiene un efecto protector contra la obesidad
infantil. También, otros factores determinantes gené-
ticos y ambientales, tales como el estatus socioe-
condmico, obesidad de los padres, el tabaquismo,

el peso al nacer y la ganancia de peso rdpida en la
infancia, son factores de riesgo para la obesidad
infantil.

Impact of growth patterns
and early diet on obesity and
cardiovascular risk factors in
young children from develo-
ping countries.

Corvalan et al.*

Estudio de una cohorte de nifios naci-
dos en el afio 2002 con peso normal
al nacer que a los 4 afios tuvo una alta
prevalencia de factores de riesgo de
obesidad.

Chile, 2009

Estos resultados junto con la evidencia existente
sugieren que las acciones para prevenir la obesidad
en los paifses desarrollados deberfan comenzar en los
primeros meses de vida.

Caracterizacion de la obesidad
en los adolescentes.
Gonzdlez et al.>

Estudio cohorte observacional, retros-
pectivo de 180 adolescentes de 10 y
17 afios. El objetivo es caracterizar la
obesidad en los adolescentes.

Cuba, 2009

No hubo diferencia significativa entre el grupo

que lactaron menos de 3 meses y el sobrepeso con
respecto a los que si tuvieron LM mayor a 3 meses.
El sobrepeso y la obesidad de los adolescentes
estuvieron relacionados de manera significativa con
el alto peso al nacer.

Can breastfeeding and its dura-
tion determine the overweight
status of Kuwaiti children at
the age of 3-6 years?
Al-Qaoud y Prakash

Estudio correlacional de los datos
de 2.291 kuwaities donde se quiere
determinar si la LM y su duracién
se asocian con un menor riesgo de
sobrepeso y obesidad entre los nifios
en edad preescolar.

Kuwait, 2009

No se encontré asociacion significativa de la LM y
su duracién como factor protector en el sobrepeso
y obesidad infantiles. Los nifios con mayor peso al
nacer tenfan el doble de riesgo de obesidad que un
nifio de peso normal al nacer.

La obesidad materna es un fuerte predictor de la
obesidad de sus hijos.

Does breastfeeding protect
against childhood overweight?
Hong Kong’s ‘Children of
1997’ birth cohort .

Kwok et al.”’

Estudio de cohorte de 7.026 nifios de
7 afios de media. Averiguar sila LM y
la adiposidad estdn relacionados con
los patrones sociales.

China,2009

En un entorno no-Europeo, la LM no se asocié con
adiposidad infantil, lo que sugiere que los efectos
protectores observados pueden ser debidos al nivel
socioecondmico, adiposidad y tabaquismo materno.

Estudio

Material y método

Conclusion

Lactancia materna y su relacion
con el exceso de peso corporal
en adolescentes de secundaria
bdsica

Ondina et al*

Estudio de casos y controles en 344
adolescentes entre 12 y 16 afios de
edad para establecer la relacion entre
la duracién de la LM y el exceso

de peso (sobrepeso y obesidad) de
adolescentes.

Cuba, 2010

No administrar LM o poca duracién de la misma
constituye un factor de riesgo de exceso de peso en
edades futuras. De ahf, la importancia de adminis-
trar este tipo de alimentacién durante el primer afio
de vida.

Early-life predictors of higher

Estudio prospectivo de los datos de

El andlisis de los resultados sugiere que el efecto de

1.178 nifios de edad media de 6,59
anos.
Estados Unidos, 2010

la breve duracion de la LM o la ausencia de la misma,
puede estar asociado a un aumento rdpido de peso del
bebé.

body mass index in healthy
children
Lamb et al.**

Lactancia materna como prevencién del 611
sobrepeso y la obesidad en el nifio y el

adolescente; revision sistematica

Nutr Hosp. 2015;31(2):606-620



Tabla I (cont.)

Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio

Material y método

Conclusion

Growth from birth to adulthood
and abdominal obesity in a
Brazilian birth cohort.
Gonzilez et al.®

Estudio de cohorte de base poblacio-
nal de una muestra de 856 individuos
para evaluar el efecto del aumento de
peso desde el nacimiento hasta los 23
anos.

Brasil, 2010

La ganancia de peso en el titero y en los 2 prime-
ros afios estuvo relacionada con un aumento de la
circunferencia de la cadera y un aumento de peso
después de los 4 afios se asocia con la circunfe-
rencia de la cintura. El aumento de peso hasta los
2 afios sube el riesgo cardiovascular en la edad
adulta.

Breastfeeding and obesity at 21
years: a cohort study.
Shields et al.®!

Estudio de cohorte de 7.223 nifios. Se
evalué la duracion de la LM a los seis
meses y la prevalencia de sobrepeso
y obesidad a los 21 afios por el indice
de masa corporal.

Australia, 2010

La lactancia materna tiene una serie de benefi-
cios importantes para los bebés, las madres y las
familias, pero la duracién de la misma no se ha
relacionado con la prevencidén de la obesidad de
los jévenes.

Breast-feeding and growth

in children until the age of 3
years: the Generation R Study.
Durmus et al.>

Estudio de cohorte prospectivo entre
los nifios que fueron amamantados
con los que no fueron alimentado con
LM en 5.047 nifios y sus madres.
Paises Bajos, 2011

La corta duracidn de la LM tiende a ser asociada
con el aumento del peso, del IMC y de la longitud
entre los 3 y 6 meses, pero no con los riesgos del
sobrepeso y obesidad a los 3 afios de edad.

Determinants of rapid weight
gain during infancy: baseline
results from the NOURISH
randomised controlled trial.
Mihrshahi et al.*/

Ensayo aleatorio y controlado de 612
lactantes para evaluar una interven-
cién con précticas de alimentacion
saludables.

Australia, 2011

Este andlisis apoya la afirmacién de que existe
una asociacion entre la leche de férmula, con un
mayor aumento de proteinas y el aumento de peso
en los primeros meses de vida, lo que incrementa
el riesgo de sobrealimentacidn.

Association between weight
gain in the first year of life
with excess weight and abdo-
minal adiposity at preschool
age.

Bertotto et al.*

Estudio de cohorte aunado a ensayo
de campo aleatorio con 338 nifios de
6a8,12a 16 mesesy alos 3-4 afios
de edad. Con el objetivo de probar la
hipétesis de que el aumento del IMC
en el primer afio de vida se asocia con
el sobrepeso en la edad preescolar.
Brasil, 2012

La ganancia de peso excesiva en el primer afio de
vida se ve asociada a un incremento de peso y ele-
vada adiposidad abdominal en la edad pre-escolar.

Estudio

Material y método

Conclusion

Systematic review and me-
ta-analyses of risk factors for
childhood overweight identifia-
ble during infancy.

Weng et al.®

Meta-andlisis de 30 estudios pros-
pectivos cumplieron los criterios de
inclusion (estudios prospectivos y
seguimiento minimo de 2 afios desde
el nacimiento)

Reino Unido, 2012

La LM tiene un efecto protector en el sobrepeso
infantil. Existen evidencias de que el aumento ra-
pido de peso en los primeros afios de vida aumenta
la probabilidad de sobrepeso en la infancia. La
introduccién temprana de alimentos sé6lidos fue
asociada con el sobrepeso infantil.

Infant feeding practices and
prevalence of obesity in eight
European countries — the IDE-
FICS study.

Hunsberger et al*

Estudio de cohorte longitudinal que
incluyé a 14.726 nifios de 2-9 afios.
Se evalud la asociacién entre la LM
exclusiva y el sobrepeso infantil en
ocho paises europeos (Italia, Estonia,
Chipre, Bélgica, Suecia, Hungrfa,
Alemania y Espaiia), 2012

Esta investigacion indica que la lactancia materna
exclusiva durante 4-6 meses puede conferir pro-
teccion contra el exceso de peso, ademds de otros
beneficios conocidos, como puede ser un mejor
neurodesarrollo.

Breastfeeding and obesity in
Brazilian children.
Novaes et al.®

Estudio correlacional llevado a cabo
con 764 nifios entre 6 y 10 afios.
Brasil, 2012

Los resultados del estudio no apoyan la hipdtesis
de que la lactancia pueda reducir la obesidad en la
infancia. La literatura indica la necesidad de mds
investigaciones en este drea.

Body Mass Index (BMI)
Trajectories from Birth to 11.5
Years: Relation to Early Life
Food Intake.

Garden et al. %

Estudio de cohorte longitudinal con
un total de 616 nifios que fueron
asignados al azar en grupo estudio y
grupo control.

Australia, 2012

Duracién de la LM inferior a 6 meses y la introduc-

cion temprana de sélidos no influyd negativamente en

los resultados de IMC de la muestra.
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Tabla I (cont.)
Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio Material y método Conclusion
Duration of breastfeeding and  Estudio de cohorte prospectivo de La relacidn entre la duracion de la LM y la obesi-
childhood obesity: a generali-  3.271 nifios y sus madres para estimar dad infantil no ha sido muy significativa. Cualquier
zed propensity score approach: el efecto de la duracién de la LM recomendacion de promover la LM para reducir la
a generalized propensity score  sobre la obesidad infantil. obesidad infantil necesita de mds investigaciones para
approach. Estados Unidos, 2013 confirmarlo.
Jiang y Foster®’
Breastfeeding, introduction Busqueda bibliogrdfica. Revisién En este estudio hubo una evidencia positiva del efecto
of other foods and effects on completa de 60 articulos de calidad protector de la LM duradera contra el sobrepeso y la
health: a systematic literature  relacionados con el tema. obesidad en la infancia y la adolescencia.
review for the Sth Nordic Nu-  Paises Nordicos, 2013 Segun la evidencia encontrada, la LM exclusiva supe-
trition Recommendations. rior a 4 meses se asocia con un aumento de peso mds
Hornell et al.®® lento durante la segunda mitad del primer afio.
Estudio Material y método Conclusion
Birth weight, growth and Estudio de cohorte prospectivo con El patrén de alimentacién temprano parece tener un
feeding pattern in early infancy un total de 1.098 recién nacidos sa- impacto significativo en el crecimiento del bebe y en
predict overweight/obesity nos. Investigar los primeros determi- el sobrepeso en la primera infancia. Las mejoras de la
status at two years of age: a nantes de la condicion de sobrepeso y alimentacién administrada por los cuidadores pueden
birth cohort study of Chinese ~ obesidad a los 2 afios. ser prometedoras estrategias de intervencién. Son
infants. China, 2014 necesarios enfoques multi-disciplinarios basados en
Zhang et al. ® la politica de promocion de la lactancia materna en la

prevencidn del sobrepeso y la obesidad.

Breastfeeding offers protection Estudio de cohorte prospectivo de La lactancia materna durante mds de 12 meses ofrece
against obesity in children of 196 nifios. Se evalud la asociacion un efecto protector significativo en el desarrollo de la
recently immigrated latina entre la LM durante 12 meses o mds  obesidad del nifio y el adolescente.

women y el riesgo de padecer sobrepeso y

Verstraete et al.” obesidad.

Estados Unidos, 2014

Exclusive breastfeeding for4  Ensayo controlado aleatorio de 119 La LM exclusiva durante los primeros 4-6 meses de
versus 6 months and growth in  parejas madre-hijo que investiga el vida no parece influir en el riesgo de tener sobrepeso
early childhood crecimiento y la prevalencia de sobre- a los 18-38 meses de edad. Sin embargo, no se valora-
Jonsdottir et al.”! peso en la infancia temprana entre los ron los efectos a medio y largo plazo de los nifios que

lactantes con LM exclusiva durante  recibieron este tipo de alimentacién.

6 meses, comparados con los que no

recibieron LM

Islandia, 2014

Metabolic syndrome in Spanish Estudio transversal con 976 nifios La lactancia materna protege a los nifios de desarro-
adolescents and its association y adolescentes, de 10-15 afios de llar posteriormente el sindrome metabdlico en la ado-
with birth weight, breast- edad. Se analizaron las caracteristi- lescencia, sobre todo cuando la duracién del periodo
feeding duration, maternal cas fisicas, asi como los marcadores  de lactancia era superior a 6 meses. También hubo
smoking, and maternal obesity: bioquimicos de los participantes con  una importante relacion entre el estado del peso de
a cross-sectional study el fin de conocer la prevalencia del las madres durante el embarazo y el peso del recién
Gonzélez-Jiménez et al.” sindrome metabdlico. Datos relevan-  nacido y la posibilidad de desarrollar un sindrome
tes también fueron extraidos de las metabdlico.

historias clinicas de sus madres.
Espaiia, 2014

Infant antibiotic exposure and  Investigar la asociacién entre la expo- La exposicion a antibidticos durante el primer afio de

the development of child- sicién a antibidticos en los primeros  vida se asocié con un mayor riesgo de sobrepeso y
hood overweight and central afios de vida y el posterior desarrollo  adiposidad en la preadolescencia, lo que indica que
adiposity de sobrepeso y obesidad. El sobre- la correcta administracion de antibidticos es especial-
Azad et al.” peso y la adiposidad se determiné a ~ mente importante durante la infancia. En este estudio
partir de mediciones antropométricas  se confirmé que el humo ambiental, el tabaquismo
en las edades 9 (n=616)y 12 (n = materno y la corta duracién de la lactancia materna
431). exclusiva, son otros factores de riesgo de padecer
Canada, 2014 sobrepeso en la adolescencia.
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Tabla I (cont.)
Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad infantil

Estudio Material y método

Conclusion

General and abdominal fat out- Se realizé un estudio prospectivo de
cohortes de base poblacional en 5.063 la lactancia materna y la edad precoz de introduc-
associated with infant breastfe- nifios. Se examinaron la duracién y

exclusividad de la lactancia materna,
asf como la edad de introduccién de

la alimentacion complementaria. Es-
tos resultados se relacionaron con los

comes in school-age children

eding patterns
Durmus et al.”*

Se produjo una asociacion entre la disminucién de

cién de alimentacion complementaria con resultados
antropométricos mds elevados y mayores niveles de
grasa abdominal. El sobrepeso y la obesidad infantiles
también se relacionan con factores socio-demografi-
cos y de estilo de vida poco saludables.

datos generales y la grasa abdominal

de los nifios a los 6 afios de edad.

Paises Bajos, 2014

Associations between infant
feeding practice prior to six

six years of age

Imai et al.”

nuevo a los 6 afios de edad.
Islandia, 2014

El objetivo de este estudio fue evaluar La introduccién de la alimentacion complementaria
la asociacion entre la alimentacion

months and body mass index at infantil y el indice de masa corporal
en la infancia temprana y a los 6 afios. cidn con los bebés alimentados con leche materna.
Se valoraron 154 nifios que fueron

seguidos prospectivamente desde el
nacimiento hasta los 12 meses y de

antes de los 6 meses aumenta el riesgo de un alto IMC
de los bebés alimentados con férmula, en compara-

Valorados a los 12 meses y a los 6 afios. La alimenta-
cién complementaria debe introducirse lo mds tarde
posible para prevenir el sobrepeso infantil.

Early life course risk factors
for childhood obesity: the
IDEFICS case-control study
Bamman et al.”

Alemania, 2014

Un estudio de casos y controles

con una muestra de 1.024 nifios. El
objetivo de este estudio fue valorar
los factores de riesgo gestacionales,
peri-parto y post-parto de padecer
obesidad en edades entre 2 y 9 afios.

Los factores de riesgo principales de la obesidad
infantil en este estudio son el aumento de indice de
masa corporal y el peso gestacional de la madre.

El impacto que la lactancia ejerce sobre el sobrepeso
es controvertido, ya que estd influenciado por otros
factores de riesgo, como el nivel socio-econdmico, el
IMC materno y el tabaquismo materno.

Latent protective effects of

Valorar el efecto de la lactancia

La lactancia materna, aunque parcial o de corta dura-

breastfeeding on late childhood materna en el sobrepeso y la obesidad cidn, tiene un efecto protector contra el sobrepeso y la

overweight and obesity: a na-
tionwide prospectivestudy
Jwaetal.”’

Japén, 2014

de 21.425 nifios y 20.147 nifias. Se
evaluo el IMC desde los 1,5 afios
hasta los 8 afios de forma periddica.

obesidad de los nifios.

Los nifios con lactancia mixta y los alimentados
con leche materna exclusivamente mostraron menor
indice de masa corporal a los 8 afios que los nifios
alimentados exclusivamente con formula.

The critical period of infant

early disparities in obesity
Thompson et al.”

12 y 18 meses de edad.

Un estudio de cohorte de 217 madres
feeding for the development of primerizas de bajos ingresos y de

3 a 18 meses de edad. Se evalud la
antropometria infantil, la dieta del
nifio y las caracteristicas de la madre
y del hogar. Se llevé a cabo a través
de visitas domiciliarias a los 3, 6, 9,

Los hallazgos de este estudio muestran que las
influencias de la alimentacién complementaria en la
edad temprana es un factor que puede aumentar el
riesgo de obesidad a largo plazo mediante la con-
formacion de un mayor apetito infantil, preferencias
alimentarias y el metabolismo. Es importante conocer
el papel de la alimentacion temprana en la formacion
de problemas de salud a largo plazo para el desarro-
llo de estrategias de prevencidn de la obesidad en la
infancia.

La leche humana es especifica de la especie y, por
tanto, todos los componentes de la leche son altamente
biodisponibles, facilmente utilizables por el lactante
y son mejor metabolizados. Sobre el papel que pueda
tener la lactancia materna en el peso y la distribucién
de la grasa corporal, hay muchas hipdtesis, revisadas
y discutidas en numerosos articulos, y que incluyen
mecanismos de comportamiento alimentario y meca-
nismos hormonales®.

Los efectos protectores de la lactancia materna en
la obesidad han sido objeto de debate desde hace 30
afios®”. El principal desafio consiste en establecer la
causalidad entre la lactancia materna y la obesidad

infantil, ya que se entrelazan con aspectos bio-psi-
co-sociales. Los nifios que amamantan durante mds de
6 meses estdn protegidos del sindrome metabdlico en
sus primeros afios, asi como en la adolescencia. Otros
factores de riesgo de sindrome metabdlico fueron el
tabaquismo materno durante el embarazo, asi como
el sobrepeso y la obesidad maternos. La incidencia de
sindrome metabdlico fue especialmente llamativa en
los sujetos masculinos™. También, otros estudios re-
lacionan la duracién de la lactancia materna con un
menor IMC y, por lo tanto, con la disminucién del
riesgo de padecer enfermedades relacionadas con la
obesidad®.
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Los nifios con mayor peso al nacer (mds de 4.000
gramos) tienen el doble de riesgo de padecer sobre-
peso que los bebés de peso normal (2.500-4.000 g).
También tienen el doble de riesgo, si la madre tiene
sobrepeso y hasta tres veces mds si la madre es obesa®.

Diferentes autores relacionan el riesgo de obesidad
con el aumento rdpido de peso en los primeros afios de
vida. Los nifios con lactancia natural tienen un menor
grado de adiposidad abdominal y, por ello, menor cir-
cunferencia de la cintura. Del mismo modo, se ha re-
lacionado la lactancia materna exclusiva con un ritmo
mds lento de aumento de peso, del orden del 20%, en
comparacién con la alimentacién a base de formula.
El riesgo de obesidad a los 3 y 4 afios de los nifios que
recibieron lactancia materna fue menor. La talla sigue
siendo igual e incluso puede incrementarse en los ni-
ﬁOS lactados al peCh061‘62’63’70’81’82'83'84.

La Organizacion Mundial de la Salud, a través de
una revision sistemdtica, determiné que la lactancia
materna disminuye el riesgo de sobrepeso de los nifios
y adolescentes en un 22-24 %, en comparacion con
los alimentados con leche de férmula. Estos datos han
sido apoyados por otros estudios*733708586,

Un estudio llevado a cabo en Japon evalud el efecto
de la lactancia materna en el sobrepeso y la obesidad
de 21.425 nifios y 20.147 nifias. Se evalué el IMC des-
de los 1,5 afios hasta los 8 afios de forma periddica.
Los resultados concluyeron que la lactancia materna,
aunque parcial o de corta duracion, tiene un efecto pro-
tector contra el sobrepeso y la obesidad de los nifios.
Los nifios con lactancia mixta y los alimentados con
leche materna exclusivamente mostraron un menor in-
dice de masa corporal a los 8 afios, frente a los nifios
alimentados exclusivamente con férmula’.

Durmus y col. realizaron un estudio con 5.063 ni-
fos. Se examind la duracién y la lactancia materna
exclusiva, asf como la edad de introduccién de la ali-
mentacion complementaria. Estos resultados se rela-
cionaron con los datos generales y la grasa abdominal
de los nifios a los 6 afios de edad. Se estableci6 una
asociacion entre la disminucién de la lactancia mater-
nay la edad precoz de introduccion de la alimentacion
complementaria, con resultados antropométricos mas
elevados y mayores niveles de grasa abdominal. El
sobrepeso y la obesidad infantiles también tiene que
ver con factores sociodemogréficos y de estilo de vida
poco saludables™.

Un estudio llevado a cabo por Azad et al. comprob6
que la administracién de antibidticos durante el primer
afio de vida se vio asociado con un mayor riesgo de
sobrepeso y adiposidad central en la preadolescencia,
lo que refleja la importancia del control de la adminis-
tracion de antibidticos durante la infancia’.

En ese trabajo se han propuesto dos hipétesis so-
bre los efectos protectores observados de la lactancia
materna®. La primera propone que la diferencia en
contenido nutricional entre la leche materna (rica en
grasas y baja en proteinas)*’ y la férmula (baja en gra-
sas, alta en proteinas) contribuye al aumento temprano

de la adiposidad y una mayor obesidad de los bebés
alimentados con férmula®. La segunda sugiere que el
efecto protector se debe a una menor concentracion
plasmaticas de insulina, una hormona que promueve
el almacenamiento de grasa?' en los bebés alimentados
con leche materna, frente a los alimentados con for-
mula®>%6 Ademds, los lactantes que reciben alimen-
tacion artificial muestran un patrén de succidn diferen-
te, una menor frecuencia de comidas® e intervalos de
tiempo mds largos entre ellas, frente a los alimentados
con leche materna*’%’.

Entre las hormonas presentes en la leche materna
que influyen en el metabolismo y el desarrollo corpo-
ral, destacan la leptina, la grelina, la adiponectina, la
resistina y la obestatina®. La leptina es una hormona
sintetizada en el tejido adiposo y en las gldndulas ma-
marias, cuya funcion consiste en regular la ingesta y el
gasto de energia. Posee un efecto anorexigeno, ya que
activa sefiales de saciedad y disminuye la sensacion de
hambre*’. Hay datos experimentales que indican que
la funcidén de la leptina comienza ya durante la vida
fetal, y el crecimiento y el desarrollo fetal van unidos
a cambios en las concentraciones de leptina. Los nifios
alimentados con lactancia materna presentan concen-
traciones mds elevadas de leptina que los alimentados
con lactancia artificial y esto se debe al paso de esta
hormona a través de la leche materna?'.

En el estudio HELENA-CSS, con 723 adolescentes
(de 12,5 a 17,5 afios) de 10 ciudades europeas se reco-
gieron muestras de sangre en ayunas para analizar el
cortisol, la leptina, la insulina y la glucosa. La homeos-
tasis energética y la resistencia a la insulina se calculé
a partir de las concentraciones de insulina y glucosa.
También se evalud el porcentaje de grasa corporal, la
edad y la duracion de la lactancia materna exclusiva
que recibieron los adolescentes. Este estudio sugiere
que el estrés estd relacionado con los mecanismos de
la homeostasis energética y con la resistencia a la insu-
lina y revela una pequea diferencia con el género. La
hipétesis de que el estrés puede favorecer el desarro-
llo de la obesidad en la adolescencia es generalmente
aceptada®.

Sin embargo, otros autores que han estudiado la re-
lacién de la lactancia materna con la disminucion del
riesgo de obesidad, no han encontrado una asociacion
significativa. Y ello, porque existen otros factores
genéticos y ambientales, como la obesidad de los pa-
dres!'®, el tabaquismo materno®, el aumento de peso
gestacional, el peso al nacer®, la diabetes gestacional®
y la falta de lactancia materna como otro factor de ries-
go para la obesidad infantj]32546567.7690.91

Diversos autores han relacionado la lactancia ma-
terna superior a 6 meses con la prevencion de la hiper-
tensién materna, a medio y largo plazo'*®2. Varios es-
tudios demuestran que las mujeres que amamantaron
fueron menos propensas a desarrollar enfermedades
cardiovasculares!®166893:94,

A lo largo de la revision se evidenciado la relacién
entre la obesidad infantil y el riesgo de padecer hiper-
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tension arterial en edades tempranas. Varios autores
relacionan la asociacion entre la obesidad y una mayor
prevalencia de hipertension arterial en la infancia. Se
comprobd también que la lactancia materna superior a
6 meses da lugar a resultados de presiones sistdlica y
diastdlica inferiores, lo que parece conferir un efecto
protector a la lactancia prolongada?!->96978,

En relacidn con la hipertension del nifio y de la ma-
dre, y que fue analizada en esta revisidn, se concluye
que la lactancia materna durante mds de 6 meses con-
fiere un efecto protector a los dos, tanto a medio como
a largo plazo. Por ello, las politicas deben ir encami-
nadas a la promocidn de la lactancia, como forma de
mejorar la salud publica'>'¢%,

En esta revision se han encontrado numerosos estu-
dios que analizan la edad de introduccién de la alimen-
tacion complementaria en relacion al sobrepeso y la
obesidad infantiles. La introduccion de la alimentacién
complementaria antes de las 16 semanas aumenta el
riesgo de obesidad de los bebés alimentados con for-
mula, en comparacion con los bebés alimentados con
leche materna. Esto es debido a la conformacion del
apetito infantil, preferencias alimentarias y al meta-
bolismo”’8, También la alimentacién complementaria
administrada de forma precoz aumenta el riesgo de
padecer alergias alimentarias. Del mismo modo, se
asocia con una mayor presion arterial sist6lica y dias-
télica a los 6 afios de edad. En el mismo estudio, que
valor6 a 5.003 nifios, también se describe que los nifios
que no habfan sido amamantados presentaban una fre-
cuencia cardfaca mayor a la misma edad. Se comprobd
también que con la alimentacion complementaria se
administra un exceso de sodio que puede producir pro-
blemas renales e hipertension arterial a medio y largo
plaZOIOO.IOl,IOZI

Después de revisar los articulos incluidos en este
trabajo, parece claro que la lactancia materna tiene
un papel primordial en el desarrollo del peso corporal
y el metabolismo. Igualmente, cumple un papel muy
importante en la neuroregulacion. Por lo tanto, su pro-
mocidn puede ser un elemento clave en la prevencion
de la obesidad y de las enfermedades metabdlicas con-
comitantes en todas las etapas de la vida'®,

Las politicas sanitarias deben apoyar a las mujeres
para que la lactancia materna exclusiva tenga una du-
racién superior a los 6 meses®'*. La mayoria de las in-
vestigaciones consultadas, tanto las que describen una
asociacion entre la lactancia y el menor riesgo de so-
brepeso, como las investigaciones que no encuentran
solo esa relacion, estan de acuerdo en la necesidad de
aumentar el seguimiento a largo plazo de los nifios que
han sido amamantados. Asf, se podrian generar gran-
des beneficios, no sélo para el bebé y su madre, sino
para toda la sociedad, por lo que deberia ser una prio-
ridad para la Salud Pibica®. Por otro lado, las investi-
gaciones consultadas describen que habria que reducir
la obesidad infantil a través del control de los otros
factores de riesgo asociados, como el peso de la madre,
el tabaquismo materno, el peso al nacer, la alimenta-

cién de férmula y la introduccién de la alimentacion
complementaria precoz.

Conclusién

Las ventajas de la lactancia materna han demostrado
ser capaces de reducir la morbilidad y la mortalidad
en la infancia'®, a base de disminuir la incidencia de
enfermedades infecciosas. Se calcula que la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses y el destete des-
pués de 1 afio, en los paises en desarrollo, podrian pre-
venir el 13% de la mortalidad infantil”.

Todas las justificaciones que llevan a asociar el pa-
pel de la lactancia materna como protector frente a
esas enfermedades estdn relacionadas con la compo-
sicion tnica de la leche materna. Y ello, tanto en sus
componentes nutricionales (cantidad de proteinas, hi-
dratos de carbono y grasas), como en sus componentes
bioldgicos (hormonas). A pesar de que la alimentacién
con férmula estd equipada para la alimentacion del
lactante, no estd dotada de las mismas caracteristicas,
por lo que, a la vista de estas investigaciones, genera
un aumento rapido de peso del el bebé, por un lado y,
en segundo lugar, la no estimulacion de la oxitocina en
el amamantamiento, aumenta el riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares e hipertension de la madre®!%,

La ausencia de lactancia materna se ha relaciona-
do con un mayor riesgo de diabetes'”’, hiperlipidemia,
sindrome metabdlico?! y enfermedades cardio-vascu-
lares de la madre®. Se ha demostrado, en fin, que la
no préctica de la lactancia materna puede aumentar la
morbilidad en las mujeres'®.

En conclusidn, la lactancia materna por periodos de
tiempo superiores a seis meses, no sélo proporciona a
los nifios numerosos beneficios para su salud, sino que
también puede proteger a la madre de enfermedades
graves, como lo es el cdncer de mama, convirtiéndo-
se asi en un aliado en la lucha contra los tumores de
mama. En todo caso, y teniendo en cuenta lo dicho,
resulta conveniente seguir profundizando en el estudio
de los beneficios que la lactancia materna puede supo-
ner en la prevencion del este tipo de cdncer.

La alimentacion de los bebés desde los seis a los
doce meses de edad (con alimentacién complementa-
ria) es objeto de una fuerte presién por parte de los
“Productores de alimentos para bebés”, asi como por
los grupos que los apoyan, que tienden a crear en
los padres expectativas y comportamientos, que van
mucho mds alld de las necesidades reales de sus hi-
jos. Tales expectativas y asesoramiento, en cuanto a
cantidad y calidad de la comida que ofrecen, puede
desencadenar, sobre todo en las familias de bajo nivel
sociocultural, comportamientos negativos en el desa-
rrollo de sus hdbitos alimenticios. De ese modo, se ve
afectado el metabolismo y, como consecuencia de ello,
se desencadena el sobrepeso o la obesidad que pueden
influir en la salud fisica y en el estado psicoldgico del
niﬁol()(),ll().
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