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RESUMEN

Introduccion: La obesidad se considera la enfermedad del siglo XXI, es una patologia
cronica no trasmisible cuya prevalencia estd aumentando a un ritmo alarmante en los ultimos
afios. Es importante la realizacion de una buena alimentacion en los primeros afos de vida,

viéndose relacionado el aumento rapido de peso con el riesgo de obesidad.

Objetivo: Identificar la relacion entre la lactancia materna y la aparicion o prevencion de
sobrepeso en la infancia. Analizar la relacion entre lactancia artificial y la aparicion o

prevencion de sobrepeso.

Método: Se realiz6 una revision bibliografica de estudios observacionales y revisiones
sistematicas de la informacion publicada sobre el tema en busca de la mejor evidencia en
relacién a la obesidad infantil y el tipo de lactancia en la primera infancia. Las bases de datos
utilizadas fueron Scielo, Pubmed y CINAHL con los descriptores (DeSC) “Lactancia
artificial”, “Lactancia materna”, “Obesidad”. Los criterios de inclusion utilizados fueron
aquellos articulos cuya poblacién fueran nifios sanos con edades comprendidas entre 1y 5
afios alimentados con lactancia artificial o lactancia materna, publicados en los ultimos 5

afios en espafiol o en inglés.

Resultados: Se seleccionaron un total de 342 articulos. Tras el analisis del titulo y resumen
se seleccionaron 14 articulos a texto completo. Se evaluaron metodologicamente 6 articulos
cuyos resultados coincidian en que la lactancia materna es un factor protector frente la

obesidad y la lactancia artificial incrementa el riesgo de padecerla.

Conclusiones: La lactancia materna es un factor protector frente a la obesidad. La lactancia
artificial esta relacionada con un aumento excesivo o rapido de peso durante los primeros

afios de vida, incrementando esto el riesgo de sobrepeso en la infancia y edad adulta.

Palabras clave: obesidad infantil, lactancia materna, lactancia artificial.
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1.

INTRODUCCION

Segln la OMS la obesidad infantil se define como “una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que supone un riesgo para la salud”. Es un desequilibrio entre el consumo y el
gasto energético. Se considera obesidad en los adultos un indice de Masa Corporal (IMC)
superior o igual a 30 (IMC > 30) y en los nifios presentar mas de un 10% del peso

recomendado por estatura y complexion (1) (2).

En Espafa, en el caso de los nifios y adolescentes de 0 a 18 afos, son utilizadas
mayoritariamente las graficas de IMC de la Fundacion Orbegozo, considerandose
obesidad un percentil mayor o igual de 95 y sobrepeso un percentil mayor o igual de 85.
El IMC refleja las fases del desarrollo del tejido adiposo en el nifio: hay un aumento
rapido a lo largo del primer afio y disminuye de 1 a 6 afios. A partir de esa edad vuelve a
incrementar pues comienza el denominado rebote adiposo, cuando este se presenta
precozmente es considerado un factor de riesgo de obesidad en el adulto (2). En los nifios
el depdsito graso es a nivel subcutaneo, en cambio en los jovenes la grasa se deposita a

nivel abdominal, presentando estos un mayor riesgo de sufrir trastornos metabolicos (3).

La obesidad se conoce como la enfermedad del siglo XXI, es una patologia cronica no
trasmisible cuya prevalencia estd aumentando a un ritmo alarmante teniendo grandes

repercusiones sobre la morbilidad, mortalidad, calidad de vida y gasto sanitario (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 mas de 41 millones de nifios
menores de 5 afios y mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)
presentaban sobrepeso u obesidad en todo el mundo (1). En Espafia el estudio enKid
analizé la prevalencia de obesidad y sobrepeso en edades comprendidas entre los 2 y 24
afios estimandose un 13,9% la obesidad y un 12,4% el sobrepeso (3) (5). En el estudio
Aladino en 2015 se hall6 que la prevalencia de sobrepeso era del 23,2 % (22,4 % en nifios
y 23,9 % en nifias), y la prevalencia de obesidad fue del 18,1 % (20,4 % en nifios y 15,8

% en nifas), utilizando los estandares de crecimiento de la OMS (6).

La Estrategia de Nutricion, Actividad fisica, y prevencion de la Obesidad (NAQS)
promovida por el ministerio de Sanidad y consumo en 2005 refirio que las cifras de
obesidad infantil en Espafia eran de las mas altas en Europa, solo superadas por Italia,

Malta y Grecia. En el noroeste espafiol aparecian las cifras mas bajas, mientras que
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Murcia, Andalucia y Canarias fueron las Comunidades Auténomas con las cifras méas
elevadas. Esta estrategia tenia como objetivo la sensibilizacion de la poblacion frente al
problema que la obesidad ocasiona para la salud e impulsar habitos saludables.
Consideraron necesario ademas de dar esta informacion para la sensibilizacion desde la
sanidad y educacion, incorporar la estrategia NAOS a otros sectores de la sociedad como
las empresas alimenticias, publicistas, periodistas, urbanistas, deportistas, cocineros
famosos y en general a toda la sociedad (4) (7). Actualmente en la Asamblea Mundial de
la Salud de 2014 se adoptd el “Plan mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no trasmisibles 2013-2020” para lograr las metas mundiales establecidas
antes del 2025, en donde esté incluida la detencion de las tasas mundiales de obesidad de

nifios y adolescentes de edad escolar (1).

Etioldgicamente la obesidad puede clasificarse en dos tipos; obesidad exdgena o
nutricional presente en el 95% de los casos producida por un balance positivo de energia
y obesidad enddgena u organica que va ligada normalmente a endocrinopatias, lesiones
del SNC y farmacos (2). Principalmente esta enfermedad esta favorecida por el aumento
del consumo de alimentos ricos en energia derivada de carbohidratos y grasas saturadas,
la disminucion de la actividad fisica y el aumento de actividades sedentarias (videojuegos,
clases extraescolares. etc.) Estambién un factor importante el ambito familiar, se estima
que el riesgo de obesidad de un nifio es mayor si uno de los padres es obeso y se duplica
si ambos lo son (3) (6). La rapidez del cambio de prevalencia de la obesidad en los ultimos
afios excluye la base genética como Unica causa y se centra mas en el resultado de los
cambios de estilos de vida de personas y grupos sociales. EI aumento del nivel econémico
ha modificado la accesibilidad a los alimentos predominando en el mercado ofertas
alimentarias y publicidad de productos que aportan valores energéticos superiores a los
necesarios. A esto se suma el desarrollo tecnoldgico, lo cual ha derivado en una
disminucion del ejercicio fisico diario (2) (8). La Carta Europea Contra la Obesidad de la
OMS define como las causas de la epidemia de la obesidad: factores sociales,

economicos, medioambientales rapidamente cambiantes y estilo de vida (4).

Las complicaciones de esta enfermedad son tanto fisicas como psicosociales. Aumenta el
riesgo de obesidad en la edad adulta, de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, ictus, osteoartritis, cancer (por el aumento elevado de estrogenos) y

sindromes metabodlicos. También pueden aparecer problemas ortopédicos como



alteraciones en la actividad fisica y movilidad, en la respuesta inmune aumentando el
riesgo de contraer infecciones y alteraciones cutaneas relacionadas con una menor
capacidad para la cicatrizacion. En relacion con las consecuencias psicosociales destacan
la distorsion de la imagen fisica, baja autoestima, aislamiento social, discriminacion y

patrones anormales de la conducta (3).

El tratamiento es complicado ya que cualquier déficit nutricional podria conllevar
repercusiones negativas para el desarrollo del nifio por lo que es recomendable que su
tratamiento sea afrontado de forma interdisciplinar siendo el primer escaldn la Atencion
Primaria: por su facil accesibilidad, continuidad en la atencion y confianza establecida
entre el equipo terapéutico y la familia (2). Principalmente debe basarse en una dieta
equilibrada y saludable y realizacion de actividad fisica diaria y en ocasiones psicoterapia.
Entre las recomendaciones mundiales de la OMS cabe destacar el ejercicio fisico de
intensidad moderada diaria de 60 minutos 0 mas, ya que a mayor tiempo mayor beneficio
(1). Debido a que el tratamiento del sobrepeso y la obesidad infantil no ha logrado revertir
el problema y que los resultados de tratamiento dietético y de cambio de estilo de vida
son muy limitados y poco gratificantes una vez establecida esta patologia, se considera
prioritario enfocar el esfuerzo en su prevencion, comenzando por los primeros afios de
vida (2).

El Plan Andaluz de Obesidad Infantil se incorporé dentro de las iniciativas de la Unién
Europea y del Ministerio de Sanidad proponiendo lineas de actuacion para la prevencion
integral de la obesidad en diferentes ambitos. Sugeria que las estrategias de prevencion
primaria debian desarrollarse en diferentes lineas en varios escenarios publicos como
guarderias, escuelas, sistema sanitario, municipios, asociaciones, mundo laboral y medios
de comunicacion. Considerando la primera linea de actuacion la promocion de la lactancia
materna, pues aungue aun no esta claramente definido el mecanismo por el cual previene
la obesidad, hay estudios que refieren que la lactancia materna favorece el desarrollo de
los mecanismos de autorregulacion de la ingesta, el moldeado metabolismo lipidico
futuro del organismo, desplaza la introduccion de otros alimentos mas energéticos, y
favorece a regular el mecanismo de saciedad en el nifio (8). El estudio enKid asocié una
mayor prevalencia de obesidad infantil en Espafia en los nifios que no tomaron lactancia
materna, por ello es importante hacer hincapié en la alimentacion en los primeros afios de

vida como mecanismo de prevencién (5). La OMS recomienda como Unico alimento la



lactancia materna durante los seis primeros meses y hasta los 2 afios 0 mas
complementandola con una alimentacion saludable. La leche materna se caracteriza por
su composicién en nutrientes, factores tréficos e inmuno-moduladores que pudieran

proteger de la obesidad, enfermedades cronicas y del sindrome metabolico (1) (9).

Siendo la obesidad infantil uno de los mayores problemas de salud a los que se enfrenta
la sociedad moderna ha llevado a reflexionar sobre la necesidad de desarrollar programas
de prevencion dirigidos a establecer, desde la primera etapa de la vida, habitos
alimentarios y estilos de vida enfocados a la salud. La consulta de enfermeria representa
el primer nivel para la aplicacién de estrategias preventivas, ya que las enfermeras
cuentan con los conocimientos necesarios para la proporcion de cuidados encaminados a
una mejora de los habitos alimentarios y actividad fisica. Ademas tienen mayor
aproximacion a la unidad familiar y, generalmente, son quienes realizan actividades de
educacidn integradas en los programas de salud. Las causas que favorecen el sobrepeso
generalmente son el aporte caldrico excesivo superior a las necesidades, el estilo de vida
sedentario y los deficientes conocimientos sobre la eleccion de alimentos con bajo
contenido cal6rico, pudiendo resumirlos en los diagnosticos de enfermeria de:
”desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades”, “estilo de vida sedentario”
y “conocimientos deficientes”. Las intervenciones de estos corresponderian a actividades
orientadas a favorecer la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para
capacitar a nifios y jovenes con sobrepeso a tener conciencia de su problema de salud. Por
lo tanto seria de interés, proponer la inclusion el abordaje de la obesidad infantil como
una de las prioridades de la consulta de enfermeria, y la medicién de su efectividad en

términos de resultados enfermeros (2) (10).

La interaccion de factores genéticos y ambientales que comienza en la etapa prenatal
predispone a la disposicion de sobrepeso y obesidad, asi como aumento de peso rapido
en los primeros afos de vida (11). Los nifios que toman lactancia materna tienen un menor
grado de adiposidad abdominal y el ritmo de aumento de peso es mas lento, de un 20%
mas y estan protegidos del sindrome metabdlico en sus primeros afios. Por esto, otro
ambito a tratar desde las consultas de atencidn primaria es la promocion de la lactancia
materna exclusiva como alimentacion en los 6 primeros meses favoreciendo asi los
beneficios a corto, medio y largo plazo que esta genera asi como la prevencion de la
obesidad (12).



1.1 Tipos de lactancia y relacion con el desarrollo

Se define como lactancia materna a aquel alimento que recibe el neonato y proviene de
su madre, y lactancia natural como la administracion al bebé de leche de una mujer que
no es su madre, esta Ultima en la actualidad estd poco difundida y esta vinculada a los
bancos de leche en los que se recoge donaciones de leche humana, principalmente para
los recién nacidos pretérmino. Se considera lactancia artificial o férmulas adaptadas a los
productos alimenticios utilizados como sustitutivos totales o parciales de la leche humana
que proporcionan un aporte adecuado de nutrientes para los requerimientos del lactante.
Se obtienen a partir de la leche de vaca y su composicion se aproxima a la leche humana
en cuanto a su contenido de proteinas, grasas, hidratos de carbono y sales minerales (13).
Existen distintos tipos de férmulas atendiendo a diferentes necesidades del lactante;
férmula de inicio que serd utilizada hasta los seis meses, férmula de continuacién
administrada a partir de los seis meses cuando se introduce la alimentacién
complementaria, también existen formulas especificas para atender a diferentes
alteraciones del nifio, como leches de crecimiento, formulas sin lactosa, formulas
hidrolizadas o férmulas antirregurgitacion o antiextrefiimiento (14). Las principales
causas de abandono de lactancia materna exclusiva y administracion de leche de formula
son la hipogalactia, la escasa ganancia de peso del recién nacido, la incorporacion al
trabajo o enfermedades de la madre, dificultades del lactante para coger el pecho,

enfermedades del nifio o cuestiones estéticas (15).

La lactancia materna tiene ventajas para la madre, el nifio, la familia y sociedad. La madre
durante la lactancia produce hormonas que facilitan el suefio, también produce oxitocina,
hormona que hace que se contraiga el Utero favoreciendo que haya menos hemorragias y
menos riesgo de anemias. Al contribuir con el funcionamiento normal de las mamas
disminuye el riesgo de desarrollo de cancer de mama y ovario. También estimula el
sistema inmunitario materno, reduce las necesidades de insulina y el riesgo de
osteoporosis. En el caso del nifio la lactancia materna ofrece una alimentacion y nutricion
equilibrada que fortalece sus defensas, ademas de presentar menos riesgo de alergia a los
alimentos, diarrea, infeccién respiratoria, bronquitis, neumonia, otitis, eczema, asma y
diabetes en la infancia. A través de la leche la madre pasa sus anticuerpos al recién nacido,
contribuye a que las digestiones se realicen de forma adecuada y produzca vitamina K,

necesaria para evitar hemorragias. También mejora el correcto desarrollo del cerebro y
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sistema nervioso, el vinculo con la madre y disminuye el riesgo de muerte subita infantil,
favorece la liberacion de la hormona del crecimiento y el desarrollo de los huesos del
paladar, mandibulas y dientes. Es un factor de proteccion frente a la aparicion de
enfermedades degenerativas vasculares en la edad adulta. En cuanto al aspecto econdmico

supone un ahorro superior a los 600 euros el primer afio de vida (15) (16) (17).

Las transgresiones dietéticas durante el primer afio de vida, principalmente durante el
periodo de lactancia materna, se asocian con el desarrollo de sobrepeso u obesidad en
edades posteriores, por ello es importante investigar sobre este campo y sobre la relacion
de la lactancia materna y artificial con esta patologia, pues los valores de esta estan

incrementando cada vez mas en los ultimos afios (18).

OBJETIVO

Identificar la relacién entre la lactancia materna y la aparicién o prevencién de sobrepeso

en la infancia.

Analizar la relacion entre la lactancia artificial y la aparicion o prevencion de sobrepeso.

METODO

Disefio: Se realiz6 una revision bibliografica de estudios observacionales (EQO) y
revisiones sistematicas (RS) de la informacion publicada sobre la lactancia materna y la
lactancia artificial en busca de la mejor evidencia en relacion a la obesidad infantil.

Criterios de Inclusion: Se utilizaron aquellos articulos cuya poblacién eran nifios con
edades comprendidas entre 1 y 5 afios, que estuvieran sanos, no presentaran patologia
cronica y se hubieran alimentado con lactancia artificial o lactancia materna y su relacion
con la aparicion de obesidad. Se seleccionaron articulos publicados en los Gltimos 5 afios,

tanto en inglés como en espariol.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos articulos cuyo estudio se basaba en una
poblacién exclusivamente adulta o adolescente, nifios con obesidad por patologias
endocrinas o nifios hospitalizados. También la relacion del tipo de lactancia con otras
enfermedades que no fuesen la obesidad o sobrepeso.



Busqueda bibliografica: Se llevo a cabo una bdsqueda de RS y EO publicados desde
2013 hasta 2018, en inglés y espafiol en las bases de datos Pubmed, Cinahl, Scielo y la
BVS (Biblioteca Virtual de Salud).

Para las dos primeras bases de datos se utilizaron los descriptores MeSH con las
siguientes ecuaciones de busqueda: [(“bottle feedingl”)], [“bottle feeding” AND
“obesity”], [“bottle feeding” AND “pediatric obesity”], [“breastfeeding” AND
“obesity”], [“breastfeeding” AND “bottle feeding” AND “obesity”].

Para las bases de datos de Scielo y BVS se utilizaron los descriptores DeSC “lactancia

artificial y obesidad” Y “lactancia materna y obesidad”.

Se realiz6 la basqueda para extraer referencias bibliogréficas relevantes, examinando los
titulos y resimenes de los articulos, eligiendo aquellos que cumplian con los criterios de

inclusion establecidos. La Gltima busqueda se llevé a cabo el 30 de abril de 2018.

Seleccidén de estudios y extraccion de datos:

Se seleccionaron los estudios relacionados con la lactancia materna y lactancia artificial
que se aplicaban a los objetivos establecidos. Para la extraccion de datos, se disefio una
tabla (ver anexo 1) en la que se incluyo el autor, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la
muestra, intervencion, variables estudiadas y resultados. Debido a la variedad de los

resultados, se afiadié un texto narrativo.

RESULTADOS

Descripcion de los hallazgos: La busqueda estructurada segun los criterios de inclusion
en Scielo identificd 35 referencias, en Pubmed 277 y en CINHAL 30. Lo que permitio
identificar un total de 342, de los cuales habia 12 articulos duplicados, eliminando estos
quedaron 330. Tras el analisis del titulo y resumen se obtuvieron 14 articulos a texto
completo, excluyendo el resto por no centrarse principalmente en la repercusion de la
lactancia en la obesidad y comprender un rango mas amplio de edades. Se evaluaron

metodoldgicamente 6 articulos (ver figura 1).
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Figura. 1- Diagrama de flujo para la seleccion de articulos
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4.1 Lactancia artificial y obesidad

Un rapido incremento de peso en el primer afio aumenta el riesgo de mayor adiposidad,
obesidad, enfermedades respiratorias, metabolicas y cardiovasculares. Por ello autores
como Wood et al. (19) y Appleton et al., (20) estudiaron la relacion entre la lactancia

artificial y el incremento rapido de peso en la primera infancia.

La alimentacion por biberon hizo que hubiese una disminucion del control sobre el
volumen de alimentacién, ademés de una discordancia entre los mecanismos de saciedad
y el consumo real de alimento. El factor condicionante del aumento de peso rapido fue el
tamano del biberon y no la composicion de la leche, pues aquellos nifios alimentados con
lactancia materna y con biberdn también presentaron un incremento de peso mayor que
los amamantados, estos Ultimos tuvieron una mayor regulacion de la saciedad ademas de
reducir la posibilidad de sobrealimentacion. Los lactantes en poblaciones de bajos
ingresos presentaron altas tasas de alimentacion exclusiva con férmula y por ello
desarrollaron mayor riesgo de obesidad. A mayor tamafio de los biberones usados para la

alimentacion de lactancia artificial mayor adiposidad (19).

Appleton et al., concluyeron en su trabajo que los lactantes alimentados con formula y
los amamantados tienen un patron de peso diferente. En referencia al perfil de nutrientes
de la alimentacion por formula, el modo de la toma, y las practicas de alimentacion por
los padres, se concluyd que una mayor concentracion de proteinas en la leche o la ingesta
de suero de leche de vaca alta o parcialmente hidrolizada aumentaba el riesgo de rapido
aumento de peso en los lactantes. Este riesgo también se relacion6 con el incremento de
la densidad de la energia de las férmulas, siendo mas grande el riesgo en las férmulas en
polvo que en las que ya estaban preparadas para la alimentacién. En relacion al modo de
toma se evidencid que el tipo de biberdn que ocasionaba un mayor esfuerzo para el
lactante al extraer la leche y en el caso del tamafio, el mas pequefio, estaba relacionado
con un menor aumento de peso en el lactante. En las précticas de alimentacion de los
padres, los factores que ocasionaron un mayor aumento de peso y de una forma mas
rapida fueron la alimentacién con horarios prefijados y no a demanda y que el lactante

terminara el biberdn alentado por los padres y no por el mismo (20).

La alimentacion con férmula se asocié a un aumento de la rapidez de la ganancia de peso,

lo cual llevé a un mayor riesgo de obesidad. Wood et al., y Appleton et al., concluyeron
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en su trabajo que seria necesario proporcionar recomendaciones practicas a los padres y

al personal sanitario para fomentar un aumento de peso saludable (19) (20).
4.2 Lactancia maternay obesidad

La alimentacion en el primer afio de vida es importante, siendo primordial la lactancia
materna y una éptima alimentacion complementaria, pues el inicio de una buena
alimentacion conlleva a una disminucion de probables consecuencias como la obesidad
(19) (20) (21) (22) (23) (24).

En relacion al concepto de obesidad infantil y alimentacion durante el primer afio de vida,
los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva menos de dos meses presentaron
mayor riesgo de presentar obesidad (21). En cambio aquellos que mantuvieron lactancia
materna durante mas de 6 meses mantuvieron mayor proteccion frente al sindrome
metabolico en sus primeros afios de vida y la adolescencia, estando relacionada una mayor
duracién de la lactancia materna con un menor IMC y con un menor riesgo de padecer
obesidad (22) (23).

La leche materna durante la alimentacién proporcioné sefiales de saciedad (liberacion de
lectina y ghrelina) para que el lactante dejara de mamar, en cambio los lactantes
alimentados con formula lactea regularon la cantidad consumida por el volumen del
biberon lo cual se asoci6 a una sobrealimentacion. Ademas se encontraron
concentraciones plasmaticas de insulina mayores en nifios alimentados con formula lactea
que en aquellos con lactancia materna, lo cual pudo estimular el deposito graso y el
desarrollo temprano de los adipocitos en los nifios con alimentacién por formula. Las
concentraciones de proteinas en la alimentacion por formula fueron mayores que en la
lactancia materna, estando esto relacionado con un mayor riesgo de obesidad en edades
posteriores (20) (23).

La obesidad estuvo presente 3 veces mas en los nifios que iniciaron alimentacion
complementaria antes de los 6 meses de edad, aumentando el riesgo de padecerla aquellos
alimentados con formula que introdujeron esta alimentacion antes de las 16 semanas de
edad frente a los amamantados (21) (22) (24).
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La asociacion entre obesidad pregestacional y alimentacion con leche de formula artificial
aumento la probabilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad a los 12 meses de edad, asi

como la obesidad del padre y el consumo de jugos azucarados (24).

5. DISCUSION

Después del andlisis de los estudios se refuerza el concepto de lactancia materna exclusiva
como factor protector frente a la obesidad, entre otros beneficios que esta presenta. En
cuanto a la lactancia artificial se hace referencia a un mayor riesgo de presentar obesidad
infantil en aquellos lactantes que la toman por varios motivos como, menor control de la
saciedad, mayor predisposicion a sobrealimentacion y mayor riesgo de preparacion
erronea de las férmulas produciendo un posible aumento en la concentracion, influyendo
todo esto en el rapido incremento del peso en los primeros afios de vida, lo cual influye
en el riesgo de obesidad posterior. Se precisa hacer mas investigaciones para obtener una
base mas solida sobre estos datos (19) (20).

Existio una mayor prevalencia de obesidad en los escolares que no fueron amamantados,
asociando estos datos a que una mayor duracién de la lactancia materna hace que haya
una menor prevalencia de obesidad y complicaciones metabdlicas (9) (21) (23). Se ha
destacado como elemento fundamental para lograr una buena salud y nutricion adecuada
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y complementarla
hasta los 2 afios de edad (18) (21). Se estudi6 que aquellos nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva durante 6 meses 0 mas presentaban un buen estado eutréfico, en
cambio el 62% de los que abandonaron esta antes de los 5 meses presentaban malnutricién
por exceso. Los niveles séricos de triglicéridos fueron mas elevados en los lactantes que

abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 5 meses de edad (18).

El abandono de la lactancia materna exclusiva predomina a la edad de dos meses y la
causa mas frecuente es la hipogalactia. Existe una mayor incidencia de enfermedades
alérgicas en nifios con lactancia artificial, ademas de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas. Por otro lado hay un mayor porcentaje de nifios con
normopeso que tomaron lactancia materna exclusiva y un mayor porcentaje de nifios que

tomaron lactancia artificial con resultados de malnutricién por exceso (21) (25).
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En cuanto a la adhesion a los tratamientos de pérdida de peso en los nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad se ha evidenciado el efecto rebote en aquellos programas de
corta duracion o intervenciones que se hacian al margen de la rutina diaria de los nifios.
Durante la intervencion el IMC disminuia considerablemente, pero cuando esta finalizaba
se recuperaban los valores iniciales o incluso superiores de peso. Las actuaciones mas
efectivas fueron aquellas con duracion superior a un afio, con caracter multidisciplinar y

con inclusién de la familia y centros escolares (12).

La actuacion contra el sobrepeso y la obesidad infantil es importante que comience desde
los primeros afos de vida, e incluso durante el embarazo, ya que se ha demostrado que
contraer la enfermedad aumenta las patologias cronicas y cardiovasculares (12) (19) (20)
(21) (23). Se considera que en la prevencion de obesidad infantil, la lactancia materna
juega un papel fundamental, los nifios con lactancia natural presentan un menor grado de
adiposidad abdominal. La lactancia materna exclusiva hace que el ritmo de aumento de
peso sea mas lento, de un 20%, mas comparado con la alimentacion a base de formula
(12).

Se ha hecho hincapié en la importancia de un desayuno completo y se ha referenciado
que el saltarse esta comida estd asociado a peores resultados académicos, déficit de
desarrollo cognitivo en nifios y nifias de edad escolar y a un mayor riesgo de obesidad
entre otras enfermedades crdnicas. Mediante un estudio observacional se evidenci6é que
el alto consumo de alimentos procesados durante el almuerzo en nifios escolares estaba
asociado al desarrollo de obesidad, caries y a multiples enfermedades cronicas en la edad
adulta (10).

Existe una relacion entre las deficiencias nutricionales y estilos de vida de la madre
gestante con la posterior aparicion de obesidad en el recién nacido. Un inadecuado estado
nutricional materno ocasionaba un desarrollo anormal de drganos y apartaos, adaptandose
el feto a una situacion de carencia y como consecuencia a una peor adecuacion al
ambiente obesogenico, aumentando asi la propension a la obesidad. Estas deficiencias
nutricionales, al igual que el consumo de tabaco, pueden desencadenar retraso del
crecimiento intrauterino, siendo mayor el riesgo de obesidad central infantil y en el adulto.
El sobrepeso y obesidad materna tuvieron una alta correlacion con la masa grasa neonatal
en las primeras horas de vida, con el sobrepeso en la edad infantil y obesidad del hijo en

la edad adulta. Las mujeres obesas tenian entre 3-6 veces mayor riesgo de tener recién
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nacidos macrosomicos, lo cual es un condicionante del sobrepeso y obesidad durante la
infancia y adolescencia. Otro factor que generaba riesgo de crecimiento fetal restrictivo
0 excesivo era la presencia de diabetes mellitus gestacional, aumentando también la
probabilidad de adiposidad fetal, trastornos metabolicos y predisposicion a la obesidad a

lo largo de la vida (4).

Sesgos de los estudios: algunos de los estudios presentan sesgos por no tener una muestra

lo suficientemente grande y sesgos de memoria por ser estudios retrospectivos (21).

Limitaciones: Las limitaciones encontradas en la revisién bibliogréfica se centran en el
area de las busquedas en las bases de datos online citadas en espafiol e inglés. Siendo mas
numerosos los estudios encontrados que refieren la prevencion de la obesidad a aquellos
que hacen referencia a los factores que pueden ocasionarla en relacion a la alimentacion
en los primeros afios de vida del nifio. En la mayoria de los articulos se mencionan los
problemas que ocasionan la obesidad y los factores desencadenantes de esta, pero son

escasos los que proporcionan soluciones y se centran en intervenciones para combatirla.

Implicaciones para la préctica clinica: haciendo hincapié en la gran importancia que
tiene una correcta alimentacion desde el inicio de la vida para evitar complicaciones
posteriores, como la obesidad, es imprescindible una buena educacién sanitaria para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. La prevencién de la obesidad debe
iniciarse desde el embarazo, siguiendo con la lactancia materna y los cuidados de la
alimentacion en los primeros afios de vida. Es aqui donde el papel de la enfermera en la
promocion de la lactancia materna exclusiva es decisiva y en las recomendaciones de la

lactancia artificial en caso de ser necesaria.
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6. CONCLUSIONES

La lactancia materna es un factor protector frente a la obesidad. Cuando su duracion es
mayor de seis meses y se prolonga hasta los dos afios apoyada de nutricion

complementaria presenta mayores beneficios.

La lactancia artificial est& relacionada con un aumento excesivo o rapido de peso durante
los primeros afios de vida, incrementando esto el riesgo de sobrepeso en la infancia y edad

adulta.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de anélisis de datos.

AUTOR, TIPO DE | CARACTE INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
ANO Y ESTUDIO | RISTICAS ESTUDIADAS
PAIS DE LA
MUESTRA
Wood CT et | Estudio Lactantes Se estudio si intervenia el tamafio del | Lactantes alimentados con | Los lactantes alimentados con
al, Estados | observacion | alimentados | biber6n en los primeros 6 meses de | biberon grande y lactantes | biberén grande presentaron un
Unidos (19) | al con vida en el incremento de peso. alimentados con biberon | incremento de peso mas rapido que
longitudinal | formula. pequefio. Ambos lactancia | aquellos alimentados con biberén
(n=386). artificial. pequefio.
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Appleton J et
al, Australia
(20)

Revision

sistematica.

18 articulos
seleccionad

0s.

Se compard articulos encontrados que
se ajustaran a los siguientes criterios
de inclusion: estudios que hicieran
referencia a lactantes alimentados con
lactancia artificial en los primeros dos
afios y presentaran un aumento rapido
de peso. También aquellos que
estudiasen sobre la composicion de
las leches de formula, el tipo de tetina
0 bote de los biberones y sobre la
preparacion y administracion de los
biberones por los padres. Se
excluyeron aquellos articulos en los
que los lactantes o los padres tuviesen
alguna afeccion que generase un
impacto en la alimentacion o

crecimiento infantil.

El aumento excesivo de
peso 0 rapido durante los

primeros afios de vida.

Existieron factores de la lactancia
artificial que hicieron que hubiese
un excesivo aumento de peso

durante los primeros afios de vida.
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Sandoval Estudio Nifios de 2 a | Medicion del tiempo de lactancia | Lactancia materna, y |La lactancia materna exclusiva
Jurado L et |transversal |4 afios de | maternatotal y exclusiva, alimento de | alimentacion menor a 3 meses de duracion se
al, Cancun | analitico. edad, inicio de alimentacion | complementaria. presentaba casi 4 veces mas en los
LS, pertenecient | complementaria y evaluacion del nifios con obesidad. Aumentaba el
Quintanta es a una | estado nutricional. riesgo de obesidad en nifios
Roo unidad de alimentados con lactancia artificial
(México) atencion y nifios con  alimentacion
(21) primaria. complementaria temprana.
Aguilar Revision 30 articulos | Se comparo articulos encontrados que | Prevencion y beneficios de | La lactancia materna era un factor
Cordero MJ | sistemética. | seleccionad | se ajusten a los criterios de inclusion | la lactancia materna ante el | protector frente al sobre peso y
et al, Espafa 0S. que fueron aquellos articulos o | sobrepeso y obesidad | obesidad infantil.

(22) revisiones originales en espafiol e | infantil.

inglés en los Gltimos 5 afios que
tratasen sobre el papel de la lactancia

materna en la obesidad infantil.
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Catalina
Jarpa M. et
al, Chile (23)

Estudio de
casos y
controles.

Pacientes
entre 11
meses, 4y 5
afios.
(n=209)

Recogida de datos del grupo de casos
(nifios con diagnostico de obesidad y
sobrepeso) y del grupo de controles
(nifos  eutroficos)  sobre  la
alimentacion administrada durante

los primeros 6 meses.

Sexo, edad, peso vy talla,
diagnostico  nutricional,
tipo de alimentacion
durante los primeros 6
meses de vida, nivel
socioecondmico,

educacion y obesidad de
los padres, horas frente al
televisor y asistencia a

jardin infantil.

Existia un efecto protector de la
lactancia materna predominante en
los primeros 6 meses de vida sobre
la malnutricion por exceso en
preescolares entre 2 y 3 afios y 11

meses de edad.
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Cu LF. et al,
Mexico (24)

Estudio de
casos y

controles.

Nifas y

nifios
lactantes de
un afio de
edad.
(n=145)

Recogida de datos mediante un
cuestionario e historias clinicas sobre

las variables a estudiar.

Variables  perinatales:
obesidad materna
pregestacional, incremento
de  peso  gestacional,
multiparidad.

Variables sociales:
Obesidad  del  padre,
asistencia a guarderias,
escolaridad materna.
Variables alimentarias:
Lactancia materna,
alimentacién con formula
lactea, alimentacion mixta,
alimentacion
complementaria, ingesta de
bebidas endulzadas, edad

de inicio y frecuencia.

Existia un mayor riesgo de
desarrollar obesidad y sobrepeso a
los 12 meses con la presencia de
obesidad pregestacional y de
alimentacion con formula lacta

exclusiva.
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