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Resumen

Introduccioén: El sobrepeso y la obesidad infantil han aumentado de forma importante en la
poblacion pediatrica chilena. Objetivo: Comprobar los beneficios de la lactancia materna en
la prevencion de la malnutricion por exceso en preescolares chilenos. Pacientes y Método: Es-

tudio caso-control efectuado el afio 2011 en pacientes pediatricos controlados en un centro
privado de Chile (Centro Médico San Joaquin; Pontificia Universidad Catolica). Se consigno sexo,
edad, peso y talla, diagnostico nutricional, tipo de alimentacion durante los primeros 6 meses
de vida, nivel socioeconémico, educacion y obesidad de los padres, horas frente al televisor y
asistencia a jardin infantil. Resultados: Se incluyeron 209 pacientes: el 53,1% eran de sexo
masculino y el 60,3% recibieron lactancia materna predominante durante los primeros 6 meses
de vida. Entre los 2 afos y los 3 afios y 11 meses, el 51,7% era eutrofico, el 29,7% presento so-
brepeso y un 18,6% obesidad. La odds ratio cruda de exposicion a alimentacion con lactancia
materna versus formula lactea predominante durante los primeros 6 meses de vida en pacientes
con malnutricion por exceso versus eutroficos fue de 0,442 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,204-0,961). Conclusiones: Se verificd que la lactancia materna predominante los primeros 6
meses de vida actud como factor protector contra malnutricion por exceso en nifios preescola-
res chilenos tratados en este centro médico privado.
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Introduccion

Breastfeeding as a protective factor against overweight and obesity among
pre-school children

Abstract

Introduction: The rates of overweight and obesity among children have significantly increased
in Chile. Objective: To assess the benefits of breastfeeding in preventing malnutrition by exces-
sive intake of foods in Chilean pre-school children. Methods: A case-control study was conduc-
ted in 2011 on pediatric patients treated in a private Chilean healthcare center (San Joaquin
Medical Center, Catholic University). Gender, age, weight, height, nutritional diagnosis, type of
feeding during the first 6 months of life, socioeconomic status, parental education and obesity,
television viewing, and kindergarten attendance were analyzed. Results: A total of 209 patients
were included in the study, 53.1% of whom were male, and 60.3% were predominantly breastfed
for the first 6 months of life. More than half (51.7%) were eutrophic, 29.7% were overweight,
and 18.6% obese. The patients were between the ages of 2 and 3 years 11 months. The crude
0Odds Ratio of breast-feeding versus formula during the first 6 months of life in patients with
normal weight versus overweight children was 0.442 (95% ClI 0.204-0.961). Conclusions: It was
found that predominantly breastfeeding during the first 6 months of life acted as a protective
factor against malnutrition by excessive intake of foods in Chilean pre-school children treated
in this private medical center.

Copyright © 2014 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open-access

article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

dos en la informacion que ha ido aportando la investigacion,
se considera que los esfuerzos para prevenir la obesidad y sus

El sobrepeso y la obesidad infantil han aumentado de forma
importante en la poblacion pediatrica chilena’. Desde el ano
2007, en Chile se recomienda la realizacion del diagnostico
nutricional en la edad pediatrica utilizando las curvas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han demostra-
do ser adecuadas para la poblacion menor de 6 anos. El Mi-
nisterio de Salud de Chile informé en el afio 2010 una
prevalencia de obesidad del 9,6% y de sobrepeso del 22,6%
en nifios menores de 6 anos de edad?, cifras que previamen-
te habian persistido elevadas, aunque con cierta tendencia
a la estabilizacion en los Ultimos anos (fig. 1).

Las altas tasas de malnutricion por exceso continGian au-
mentando a nivel mundial, e incluso lactantes y preescolares
estan siendo afectados por esta verdadera epidemia®. Basa-

consecuencias como enfermedad metabélica en la adultez,
deben centrarse en los primeros afos de vida. En relacion a lo
anterior, se ha descrito la lactancia materna como factor pro-
tector para el sobrepeso y la obesidad en la edad adulta“.

La lactancia materna es considerada el mejor alimento
para los lactantes menores de 6 meses®, ya que proporciona
elementos nutricionales 6ptimos ademas de tener benefi-
cios inmunologicos, cognitivos, emocionales, econdmicos y
ambientales®. Ademas, contiene diversas hormonas (leptina
y ghrelina) que segln estudios recientes estarian implicadas
en la regulacion del crecimiento y desarrollo durante la in-
fancia. Estas hormonas también podrian influir en la regula-
cion del equilibrio energético tanto en la edad pediatrica
como en la adulta’.
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Diagndstico nutricional integrado en menores de 6 anos. Sistema Publico de Salud, 2008-2010.

Fuente: Deis, Ministerio de Salud?.
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Debido a que el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
infantil no ha logrado revertir el problema, se considera de
suma importancia enfocar los esfuerzos en su prevencion, y
la lactancia materna es una excelente alternativa costo-
efectiva para esta meta.

Con el objetivo de probar los beneficios de la lactancia
materna sobre la malnutricion por exceso en poblacion chi-
lena, se disei6 un estudio caso-control que compara el ries-
go de sobrepeso y obesidad en nifos preescolares (2 afhos-
3 afos 11 meses) segun la alimentacion recibida los prime-
ros 6 meses de vida. Se evaluo al grupo que recibio lactancia
materna predominante (mas del 80% de la ingesta diaria)
versus aquellos alimentados con formula lactea.

La hipotesis de nuestro estudio es que la lactancia mater-
na predominante durante los primeros 6 meses de vida ac-
tla como factor protector de malnutricion por exceso en el
futuro.

Pacientes y Método

Tipo de Estudio. Caso-control

Criterios de Inclusién. Durante el ano 2011 se incluyeron
pacientes entre 4 afos y 5 afios y 11 meses que consultaron
en el Policlinico de Pediatria General del Centro Médico San
Joaquin de la Red de Salud de la Pontificia Universidad Cato-
lica de Chile (Red de Salud UC) para supervision de salud. Se
reviso su ficha clinica electrénica, y se obtuvo de forma re-
trospectiva el diagnéstico nutricional de estos entre los
2 anos y los 3 afos y 11 meses. Ademas, se obtuvo informa-
cion acerca de la alimentacion administrada durante los pri-
meros 6 meses de vida. Se excluyeron aquellos nifos en que
no se disponia de esta informacion.

Se definié como caso a los nifos con diagnostico de sobre-
peso u obesidad (malnutricion por exceso) entre los 2 afos y
los 3 afios y 11 meses. Se incluyeron aquellos con esta con-
dicion mantenida en el tiempo, debiendo tener al menos
una evaluacion nutricional alterada entre los 2 afios y los
2 anos y 11 meses, y otra entre los 3 anos y los 3 anos y
11 meses. Estos corresponden todos a casos prevalentes.

Se definié como control a los pacientes eutrdéficos en todo
momento entre los 2 afos y los 3 afios y 11 meses.

Variables. Se confeccion6 una base de datos en la que se
consignaron los siguientes datos: sexo, edad, peso y talla,
diagnostico nutricional, tipo de alimentacion durante los
primeros 6 meses de vida, nivel socioeconémico, educacion
y obesidad de los padres, horas frente al televisor y asisten-
cia a jardin infantil. Todos los datos anteriormente mencio-
nados se obtuvieron de la revision de la ficha clinica
electronica de la Red de Salud UC.

El diagnostico nutricional se efectud utilizando las curvas
publicadas por la OMS el afno 2007. En ellas, se define en
menores de 6 anos como sobrepeso al peso para la talla
(P/T) entre +1 y +2 desviaciones estandar (DS) o entre los
percentiles 85y 97; y como obesidad al P/T > +2 DS o > per-
centil 978°. El diagnostico nutricional se efectud por médi-
cos pediatras que trabajan en el centro médico.

Para clasificar el nivel socioeconémico, este se extrapold
a partir de la comuna de residencia, segin el porcentaje de
clase alta y media alta (C1y C2), y media y media baja (C3
y D), observado en cada una de ellas, segliin el documento
de la Asociacion Chilena de Empresas de Investigacion de

Mercado (AIM), publicado el afio 2008. La clasificacion del
nivel socioeconémico se efectud por una de las investigado-
ras que forma parte del estudio, segin la comuna de resi-
dencia del paciente evaluado.

Criterios de exclusion. Se excluyeron los pacientes con
patologias cronicas, con antecedentes de prematuridad y
aquellos en los que se encontroé informacion incompleta so-
bre el antecedente de alimentacion durante los primeros
6 meses de vida y del estado nutricional durante los 2 anos y
los 3 afnos y 11 meses.

Comité de ética. Este estudio conto6 con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. No fue nece-
sario solicitar consentimiento informado, ya que el estudio
consistio en la revision de fichas clinicas.

Analisis estadistico. Para el calculo de tamafo muestral
se considero que el 60% de los controles reciben lactancia
materna predominante durante los primeros 6 meses de
vida, versus el 40% de los casos. Para una confianza del 95%
y potencia del 80%, el tamano muestral calculado corres-
pondid a 210 sujetos (105 casos y 105 controles).

Las variables categoricas se expresaron en términos de nU-
mero y porcentaje, comparandose mediante la prueba de la
chi-cuadrado. El riesgo de presentar el antecedente de alimen-
tacion con formula lactea versus lactancia materna predomi-
nante durante los primeros 6 meses de vida en casos versus
controles se expreso en términos de odds ratio (OR) y su res-
pectivo intervalo de confianza (IC) del 95%, tanto en forma
cruda como ajustada por covariables confundentes. Se consi-
der6 como variable confundente toda aquella que present6
una asociacion estadisticamente significativa con la condicion
de caso o control. Para el calculo de la OR se utilizaron los
modelos de regresion logistica. Se consideraron estadistica-
mente significativos los resultados con un valor de p < 0,05. Los
calculos se realizaron mediante el software SPSS 15.0.

Resultados

Durante el afno 2011 se revisaron las fichas clinicas de 658
pacientes entre 4 anos y 5 anos y 11 meses que consultaron
en el Policlinico de Pediatria General del Centro Médico San
Joaquin de la Red de Salud UC para Supervision de Salud. De
ellos, se incluyeron 209 pacientes que cumplian con los cri-
terios de inclusion, de los cuales el 53,1% era de sexo mas-
culino y el 60,3% recibi6 lactancia materna predominante
durante los primeros 6 meses de vida. Se excluyeron 449 en
total (68,2%).

En cuanto al estado nutricional entre los 2 afios y los 3 afos
y 11 meses, el 51,7% era eutrdfico, el 29,7% presentd sobrepe-
soy el 18,6% obesidad. El resto de las caracteristicas evaluadas
de la poblacion en estudio se resumen en la tabla 1.

Considerando la totalidad de casos y controles evaluados
(n = 209), el riesgo crudo de haber presentado el anteceden-
te de lactancia materna predominante versus alimentacion
con formula lactea predominante durante los primeros 6 me-
ses en casos versus controles fue de una OR = 0,442 (IC del
95% 0,204-0,961). La tabla 2 resume la asociacion entre las
diferentes covariables del estudio y la condicion de caso o
control, donde Unicamente resulté estadisticamente significa-
tiva la variable “estado nutricional de los padres” (p = 0,013),
la cual se consider6 confundente de la asociacion principal



Lactancia materna

35

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en estudio

Caracteristicas n (%)

Estado nutricional

Eutrofico 108 (51,7)

Sobrepeso 62 (29,7)

Obesidad 39 (18,6)
Alimentacion en los primeros 6 meses

Lactancia materna predominante 126 (60,3)

Formula predominante 83 (39,7)
Sexo

Femenino 98 (46,9)

Masculino 111 (53,1)
Nivel socioecondémico

Medio / medio-bajo 111 (53,1)

Alto / medio-alto 98 (46,9)
Educacion de los padres*

Basica 2 (1,3)

Media 23 (14,4)

Superior o técnico 135 (84,4)
Estado nutricional de los padres**

Ambos eutroficos 31 (23,5)

Al menos un padre con sobrepeso u obesidad 101 (76,5)
Horas de television diarias

<1 hora 60 (28,7)

Entre 1y 4 horas 97 (46,4)

> 4 horas 52 (24,9)
Asistencia a jardin infantil

No 80 (38,3)

Si 129 (61,7)

*Ausencia de 49 datos.
**Ausencia de 77 datos.

en estudio. En vista de que esta variable se registr6 Unica-
mente en 132 sujetos, se calculd la OR cruda anteriormente
reportada tomando como base este nUmero de pacientes,
que era de 2,32 (IC del 95% 1,12-4,81). Al ajustar esta Ultima
OR por la variable confundente “estado nutricional de los
padres” se obtuvo una OR = 2,34 (IC del 95%, 1,11-4,94).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio verifican el efecto protec-
tor de la lactancia materna predominante los primeros
6 meses de vida sobre la malnutricion por exceso en prees-
colares entre 2 y 3 anos y 11 meses de edad.

Estos resultados son corcondantes con lo reportado en
multiples estudios a nivel mundial’®'. En un estudio efectua-
do en Estados Unidos por los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) se analizaron datos nacionales del sistema
de vigilancia de la nutricion durante el embarazo (PNSS), y
se concluyd que la lactancia materna entre las primeras 6

y 12 semanas de vida se asocid con un menor riesgo de sobre-
peso y obesidad entre los nifos de raza blanca no hispanos
en comparacion con la ausencia de esta (OR ajustada de
0,70; IC del 95%, 0,50-0,99). Lo mismo se observo para la
lactancia materna de mas de 12 meses versus la ausencia de
esta (OR ajustada = 0,49; IC del 95%, 0,25 a 0,95)".

Una revision de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), que evaluo tres revisiones sistematicas y un
metaanalisis de buena a moderada calidad metodoldgica,
encontro una asociacion entre lactancia materna y una re-
duccion en el riesgo de sobrepeso y obesidad. En este anali-
sis, la OR ajustada de sobrepeso comparando la presencia
versus la ausencia de lactancia materna fue de 0,76 (IC del
95%, 0,67-0,86) y para la obesidad fue de 0,93 (IC del 95%
0,88 a 0,99). El informe de la AHRQ también menciona un
metaanalisis anterior de la OMS que encontré que el
aumento en la duracién de la lactancia materna se asoci6
con una disminucion del 4% del riesgo de sobrepeso’®.

Un estudio reciente, que utiliza los analisis de datos de un
estudio longitudinal efectuado en Japon desde el aio 2001
hasta 2009, mostro que la lactancia materna exclusiva, en
comparacion con la alimentacion con formula, se asocio con
un menor riesgo de sobrepeso (OR ajustada de 0,85; IC del
95%, 0,69 a 1,05) y de obesidad (OR ajustada de 0,55; IC
del 95%, 0,39-0,78)".

En nuestro estudio se evaluaron diversos factores de con-
fusion, como el sexo, el nivel socioecondémico, la educacion
de los padres, el estado nutricional de los padres, el tiempo
frente al televisor y la asistencia a jardin infantil. De todos
ellos, solo resulto estadisticamente significativo el estado
nutricional de los padres, el cual ha sido reportado en otros
trabajos'®2'. En nuestro estudio se observo una mayor pro-
porcion de padres con sobrepeso u obesidad en nifios con
sobrepeso u obesidad. Lo anterior podria explicarse por una
tendencia genética o por una inadecuada educacion en
cuanto a habitos alimentarios en la familia. Ademas, en al-
gunos estudios se ha demostrado que las madres con malnu-
tricion por exceso tienden a terminar antes la lactancia que
las madres eutroficas, lo cual podria reforzar la asociacion
observada segun nuestros hallazgos'®?2.

Si bien en nuestro estudio no se demostrd asociacion sig-
nificativa con los otros factores confundentes analizados, en
variados estudios si se ha observado. El nivel socioeconémi-
co'>1921.22 el bajo peso de nacimiento' 2 la educacion
parental'®?'| el tabaquismo materno?, la edad de los pa-
dres?'y la raza'® se han considerado importantes factores de
confusion, que se deben tener en cuenta a la hora de eva-
luar la asociacion entre lactancia materna y malnutricion
por exceso.

Aunque el mecanismo por el cual la lactancia materna po-
dria proteger contra el sobrepeso y la obesidad no se en-
cuentra del todo claro, se han mencionado maltiples
hipotesis a este respecto, entre las cuales destaca que la
lactancia materna podria influir en la programacién nutri-
cional de los individuos'®. Se han descrito cambios en la
composicion de la leche materna durante la alimentacion,
la cual proporciona sefales de saciedad (liberacion de lepti-
na y ghrelina)'»#2* para que el lactante deje de mamar. En
los lactantes alimentados con formula lactea, la cantidad
consumida es regulada principalmente a través del volumen
indicado, lo que puede resultar en sobrealimentacion. Dado
lo anterior, los lactantes alimentados con leche materna
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion en estudio segiin diagnostico nutricional

Eutrofico Sobrepeso u obesidad Valor p
Alimentacion primeros 6 meses
Lactancia materna predominante 74 (68,5%) 52 (51,5%) 0.016
Formula predominante 34 (31,5%) 49 (48,5%) ’
Sexo
Femenino 45 (41,7%) 53 (52,5%) 0,129
Masculino 63 (58,3%) 48 (47,5%)
Nivel socioeconémico
Medio / medio-bajo 61 (56,5%) 50 (49,5%) 0,334
Alto / medio-alto 47 (43,5%) 51 (50,5%)
Educacion padres*
Basica 0 (0%) 2 (2,7%)
Media 11 (12,6%) 12 (16,4%) 0,225
Superior o técnico 76 (87,4) 59 (80,8%)
Estado nutricional de los padres**
Ambos eutroficos 23 (32,4%) 8 (13,1%) 0,013
Al menos un padre con sobrepeso u obesidad 48 (67,6%) 53 (86,9%)
Horas de television diarias
<1 hora 28 (25,9%) 32 (31,7%)
Entre 1y 4 horas 53 (49,1%) 44 (43,6%) 0,623
> 4 horas 27 (25%) 25 (24,8%)
Asistencia a jardin infantil
No 40 (37%) 40 (39,6%)
Si 68 (63%) 61 (60,4%) 0,776

*Ausencia de 49 datos
**Ausencia de 77 datos

pueden adquirir un mayor control sobre su comportamiento
nutricional que los lactantes alimentados con formula'':2',

Ademas, se han encontrado concentraciones plasmaticas
de insulina significativamente mayores en ninos alimentados
con formula lactea que en aquellos alimentados con lactan-
cia materna'>'®"°, Esto podria estimular el depdsito graso y
el desarrollo temprano de los adipositos en los nifios alimen-
tados con formula.

La cantidad de energia metabolizada y la ingesta de protei-
nas de los ninos alimentados con leche materna se encuentran
significativamente por debajo de la observada en los nifos ali-
mentados con formula lactea. Ademas, se ha descrito que un
alto consumo de proteinas en la primera infancia puede
aumentar el riesgo de obesidad en el futuro, lo que puede te-
ner efectos a largo plazo sobre la programacion metaboélica de
la glucosa y la composicion corporal en la vida adulta' 8.

Cabe destacar la alta prevalencia de lactancia materna
predominante en la poblacion estudiada (60,3%), ya que, en
nuestro pais, las cifras de lactancia materna exclusiva a los
6 meses de edad no superaban el 41% en el aio 20112. Esto
podria explicarse por el hecho de que el Centro Médico San
Joaquin cuenta con una clinica de lactancia, policlinico en
el cual las madres de los pacientes consultan cuando tienen
problemas con la lactancia y en el cual se responden sus
dudas y se educa sobre la forma optima de llevarla a cabo.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, y dado lo
mencionado en el parrafo anterior, es necesario comentar que
la muestra del estudio no es representativa de nuestro pais, ya
que solo informa lo observado en un centro médico de la Re-
gion Metropolitana de Chile, que es uno de los pocos que cuen-
tan con clinica de lactancia en Chile. Por otro lado, la muestra
estudiada no alcanzd el tamaino muestral estimado y algunos
datos relacionados a algunos de los factores confundentes ana-
lizados no se encontraron tras el andlisis de la ficha clinica. Por
Ultimo, nuestro estudio solo evalua lo observado tras el ajuste
de un nimero limitado de factores confundentes, dejando
fuera aquellos analizados en otras publicaciones, como el bajo
peso para la edad gestacional y el tabaquismo materno.

Dentro de las fortalezas observadas en nuestro trabajo,
queremos destacar el haber realizado la evaluacion nutricio-
nal utilizando las curvas de la OMS 2007, que es lo actual-
mente recomendado, y que varios estudios internacionales
efectuados previamente utilizaron las curvas de la NCHS, que
no son las indicadas para este grupo etario. Por otra parte, si
bien no es el primer estudio efectuado para demostrar la
asociacion entre lactancia materna y la disminucion del ries-
go de malnutricion por exceso a nivel mundial, es el primero
que se publica en nuestro pais, realizado con nifios chilenos.

La lactancia materna es una opcion natural, econémica y
con multiples beneficios; entre ellos, la proteccion contra la
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malnutricion por exceso en el futuro podria ser una alterna-
tiva de prevencion contra la epidemia mundial de obesidad.
En Chile, esto ultimo se ve especialmente favorecido en la
actualidad gracias a la extension del periodo posnatal a
6 meses efectuada el afo 2011, lo que facilitaria el aumento
de la prevalencia y duracion de la lactancia materna duran-
te la infancia temprana en nuestro pais.

Si bien falta entender mejor el mecanismo de la asociacion
descrita y estudios para demostrar causalidad, el efecto pare-
ce ser significativo. Incluso una pequefa magnitud del efecto
no debe ser desestimada, por lo que se sugiere su promocion.

Conclusiones

La lactancia materna predominante los primeros 6 meses de
vida es un factor protector contra malnutricion por exceso
en nifios preescolares chilenos.

Esperamos que nuestro trabajo sirva de motivacion para
que en nuestro pais y en el mundo se lleven a cabo estudios
prospectivos que permitan evaluar de forma controlada
el efecto protector que la lactancia materna otorga sobre el
sobrepeso y la obesidad en el futuro de la poblacion pedia-
trica. Lo anterior, utilizando criterios de seleccion mas cla-
ros, apropiadas definiciones en cuanto a la cantidad y
duracion de la exposicion a lactancia materna, ajustando
por todos los posibles factores de confusion y utilizando una
muestra con un nimero adecuado de pacientes que sea re-
presentativa de la poblacion estudiada.

Ante la magnitud y los riesgos poblacionales de la epidemia
de obesidad, y dado el probable efecto protector de la lactan-
cia materna contra la malnutricién por exceso, es importante
seguir aplicando politicas publicas que la protejan y fomenten.
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