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RESUMEN

La leche materna es lo mejor que una madre puede ofrecer a su bebé. Como profesionales sanitarios debemos informar a
los padres de su importancia en el crecimiento del nifio. En Espafia, la incidencia de la obesidad infantil esta aumentando al
igual que la desnutricién, lo que provoca problemas alarmantes y preocupantes al mismo tiempo. La Organizacion Mundial
de la Salud define la obesidad como la “epidemia del siglo XXI”. Constituye un verdadero problema por su impacto sobre
la morbimortalidad, calidad de vida y gasto sanitario. Origina problemas organicos y psicol6gicos en la infancia, aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en la vida adulta, lo que plantea grandes retos a los profesionales de la
salud. Por ello, desde todos los sectores implicados es necesaria la prevencion. El propésito de este trabajo es tratar
de conocer el estado de la evidencia cientifica con respecto a la relacion entre lactancia materna y la disminucion de la
obesidad infantil. El objetivo es descubrir si existe evidencia cientifica de que la lactancia materna ayuda a prevenir la
obesidad infantil. La mayoria de autores concluyeron que alimentar al recién nacido con leche materna exclusivamente
esta asociado con un menor riesgo de sufrir obesidad infantil, esta asociaciéon es mayor si el amamantamiento es mas
prolongado. Concienciar y promocionar la lactancia materna para aumentar el nimero de madres que amamanten a sus
hijos y asi ayudar, entre otras muchas cosas, a prevenir la obesidad infantil.
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ABSTRACT

Breastfeeding and childhood obesity prevention. Review

Breast milk is the healthiest nutritional option a mother can offer to her baby. As professionals in the medical field we
should inform parents about the importance of a mother’s milk to the healthy growth of the child. In Spain, the incidence of
childhood obesity is increasing at the same time malnutrition is rising, causing alarming and worrying problems. Obesity is
defined by the World Health Organization as “the epidemic of the XXI century” constituting a serious problem; giving rise
to related medical expenses, impacting quality of life, and effecting mortality. Obesity originates organic and psychological
problems in childhood, increasing the risk of developing chronic diseases in adult life and creating significant challenges for
health professionals. Prevention is therefore critical The goal of this paper is to present current scientific evidence regard-
ing the relationship between breastfeeding and decreased childhood obesity; the purpose is to discover if there is enough
significant scientific evidence to demonstrate a correlation between breastfeeding and the prevention of childhood obesity.
The majority of authors concluded that feeding newborn babies with only breast milk is related with minor risk to childhood
obesity. This connection is higher if the breast-feeding is prolonged. To raise awareness and promote breastfeeding. To
increase the number of mothers who breastfeed their babies in order to minimize childhood obesity.
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Tabla I: Tipo de lactancia en Espafia (unidades: miles de personas)

6 semanas lactancia

3 meses lactancia

6 meses lactancia

Natural Mixta Artificial Natural Mixta Artificial Natural Mixta Artificial
1.365,5 127,3 570,1 1.107,1 266,8 691,9 565.5 363,3 1.052,2
Fuente: MSSSI e INE 2011-12.
INTRODUCCIéN El amamantamiento es un hecho bioldgico sujeto

La lactancia materna (LM) es el método 6ptimo
de alimentacion del lactante. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia ma-
terna exclusiva (LME) hasta los seis meses de edad,
y acompafada de alimentos complementarios apro-
piados hasta los dos afios de edad o mas. El pecho
es alimento, amor, refugio, calor, proteccion, consuelo
y alivio del dolor, sin olvidar la satisfaccién emocional
que supone para el bebé y la importancia que tiene
para su desarrollo. Amamantar estrecha el vinculo
afectivo madre-hijo/a (1, 2, 3).

En la actualidad, estamos lejos de la recomenda-
cion de la OMS, de la American Academy of Pedia-
trics (AAP) y del comité de Pediatria de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP) de amamantar de forma
exclusiva hasta el sexto mes de vida. A pesar de co-
nocer los beneficios de la LME, Europa, con un alto
nivel sociocultural, tiene una de las tasas mas bajas
del mundo. Menos del 14% la mantiene un periodo
de seis meses, excepto Suecia y Noruega, que tienen
cifras muy altas (mas del 60% LM exclusiva al 4° mes),
y en Latinoamérica es del 38%. Espafia, segun los da-
tos del INE, no alcanza el patron 6ptimo recomendado
por la OMS (1, 2, 4).

a modificaciones por influencias sociales, econémicas
y culturales de cada época y pais. Con la irrupcion en
el mercado de leches artificiales y su publicidad se
pasd del 90% a poco mas del 20%.

La duracion y frecuencia se relacionan con facto-
res como la edad de la madre, la paridad, el nivel de
educacion, el grupo étnico, el tabaquismo, el trabajo,
el nivel sociocultural, los ingresos familiares, donde
se nace, el tipo de parto, el estado de salud del recién
nacido, entre otros. La frecuencia de succién y el en-
torno social son fundamentales para el éxito (1, 2, 5).

La obesidad es una enfermedad cronica multifac-
torial caracterizada por un aumento de la masa grasa
y, por lo tanto, del peso corporal, como consecuen-
cia de un balance energético positivo mantenido en
el tiempo (1).

El grupo internacional de trabajo en obesidad
(IOTF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
definen como la epidemia del siglo XXI por las dimen-
siones adquiridas, su impacto sobre la morbimortali-
dad, la calidad de vida y el gasto sanitario; ademés del
coste directo de su tratamiento y los gastos indirectos
que ocasiona junto a sus efectos colaterales (5, 6, 7).

En Espafia este problema ha aumentado muy
significativamente, llegandose a multiplicar la tasa de

Tabla II: Costes directos e indirectos de la obesidad y enfermedades asociadas en Espafia

Enfermedades Costes directos Costes indirectos Costes totales %
Diabetes Mellitus 184,15 41,37 225,52 9,0
Enfermedades cardiovasculares 344,97 221,48 566,45 22,6
Dislipemias 59,89 0,00 59,89 24
Enfermedad musculoesquelética 3,03 22,02 25,06 1,0
Obesidad 28,30 1.606,04 1.634,34 65,0
Total 620,00 1.890,92 2.507,60 100,0

Fuente: Estudio Delphi*.
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Tabla Ill: Obesidad en Espafia por grupos de edad

2008-2009 2009-2010
Sobrepeso (S) Obesidad Sobrepeso Obesidad
(%) (0) (%) (S) (%) (0) (%)
3 a 5 afios 14,5 515 19,9 15,0 6,3 21,3
6 a9 afios 20,5 9,6 30,1 21,7 9,8 31,5
10 a 12 afios 241 7.8 31,9 242 7,0 31,2
Total 20,0 8,0 28,0 21,1 8,2 29,3

obesidad infantil por cuatro (pasando asi del 5% en
1982 a aproximadamente el 20% alcanzado en 2011).
La prevalencia de la obesidad infantil y juvenil espa-
fiola ya alcanza el 14%, situandose a la cabeza euro-
pea, después de paises como Estados Unidos y Reino
Unido, entre otros (8).

Los recientes datos publicados por el INE-ENS
2011-12 reflejan el IMC en poblacién infantil, siendo,
en ambos sexos, mas alto de 5 a 9 afios (4).

En el Congreso Nacional de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria de 2011 se conocié el incremento
de casos de hipertension arterial y diabetes, produ-
cido por el aumento de sobrepeso y obesidad infantil.
La etiologia de la obesidad es compleja debido a los
multiples factores implicados en ella, como son los fac-

tores genéticos, ambientales, neuroendocrinos, meta-
bolicos, conductuales y estilo de vida (9, 10).

El indice de masa corporal (IMC) proporciona la
medida mas util de la obesidad. Se calcula dividiendo
el peso de una persona (expresado en kilogramos)
entre su talla al cuadrado (expresado en metros).
Ademas se debe conocer la distribucion regional de
grasa, llevando a cabo la medicién de los pliegues
cutaneos y de los perimetros de cintura y cadera. Se
considera que los nifios con un IMC mayor al percen-
til 95 son obesos, y los situados entre el percentil 85
y 95 tienen sobrepeso, y, por tanto, riesgo de obesi-
dad (1, 11).

La prevencion de la obesidad infantil necesita de
una estrategia que se ponga en marcha a edades

Tabla IV

Fuente: INE. ENS 2011-12 segin IMC en ambos sexos de 2 a 17 afios (unidades: miles de personas).
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Tabla V

Patron de crecimiento infantil de la OMS

* Indica como deben crecer los nifios y nifias.

+ Establece la alimentacion materna como “norma” biologica y el lactante alimentado al pecho como modelo de creci-
miento saludable, asegurar que hay coherencia para evaluar el crecimiento, directrices sobre alimentacion infantil, que
recomienda la LME durante seis meses y posteriormente con alimentos complementarios hasta los dos afios 0 mas.

* Proporciona un conjunto de indicadores de crecimiento que permiten comparar parametros como peso, longitud
(hasta dos afios) y talla (mayores de dos afios), IMC con un valor de referencia dptimo que facilita la identificacion
temprana de riesgo de sobrepeso y obesidad ayudando en la prevencion.

« Otras variables antropométricas como perimetro cefalico en todas las edades, perimetro braquial, pliegue cutaneo
tricipital y subescapular (mayores de tres meses), curvas de percentiles y de puntuacion z para la longitud/talla para
la edad, peso para la edad y longitud/talla (para nifios y nifias entre cero y sesenta meses).

« Aparece por primera vez IMC normalizado para nifios hasta cinco afios, particularmente Util para la vigilancia de la
creciente obesidad infantil.

* Tiene validez mundial y debe aplicarse en todos los paises.

* Es un instrumento importante para profesionales de la salud.

Fuente: OMS.

tempranas, incluso antes del nacimiento. Como pro-
fesionales de la salud debemos ser conocedores para
informar y educar a los padres en todo lo relacionado
con ella. Es necesario, por tanto, trabajar en el campo
de la promocién, fomentar la LM por sus innumerables
ventajas tanto nutricionales como inmunolégicas y psi-
colégicas (1, 12).

Realizar una revision bibliogréfica para conocer
cuél es el estado de la evidencia cientifica con res-
pecto a la lactancia materna como factor de preven-
cion de la obesidad infantil.

Se ha realizado una revision bibliografica a tra-
vés de busquedas en bases de datos entre febrero y
marzo de 2013: Cochrane, Pubmed, Medline, Cuiden
plus, Science Direct, Dialnet y en las paginas web del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Ministerio de
Sanidad, de Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) y
la Encuesta Nacional de Salud 2011-12 (ENS). Tam-
bién los programas de prevencién de obesidad infantil
Perseo, el estudio Enkid, y la estrategia NAOS. He
utilizado palabras clave como “lactancia materna”,
“obesidad infantil”, “lactancia artificial”, “prevencién”,
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“promocion”, “ventajas”. Se buscé informacion en las
Bibliotecas de la escuela de enfermeria de Huesca
y de Ciencias de la Salud de la Universidad de Za-
ragoza. Tras una primera busqueda bibliografica en-
contré gran cantidad de articulos que tratan sobre las
ventajas del amamantamiento y lo limité como factor
de prevencion de la obesidad infantil. En la busqueda
he desechado aquellos articulos que no hacian refe-
rencia a la informacién requerida o bien eran antiguos.
He seleccionado los articulos limitandome a una fecha
de publicacion entre 2004 y 2012 dado que los estu-
dios anteriores son de hace mucho tiempo.

Como consecuencia de los resultados obtenidos
en esta revision, seria posible llevar a cabo un pro-
grama de educacién para la salud de promocién de la
lactancia materna.

Un metaanalisis mostré que la lactancia materna
reduce el riesgo de obesidad en la nifiez de manera
significativa y parece tener un efecto protector, pequefio
pero constante, contra la obesidad infantil (13). Otros
autores llevaron a cabo un metaanalisis de los Ultimos
estudios existentes, de la duracion del amamantamiento
y el riesgo de sobrepeso y se asoci6 inversamente con
el riesgo de sobrepeso. Los resultados apoyan firme-
mente una asociacion dosis-dependiente entre una ma-
yor duracion de la lactancia materna y la disminucion del
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riesgo de sobrepeso en la infancia y posiblemente en la
edad adulta (14). Los lactantes no amamantados pre-
sentan un incremento del 20% en riesgo de sobrepeso
y un 25% en obesidad, respecto a los amamantados;
con una relacion dosis respuesta (15). Otros autores,
en otro metaanalisis, indicaron que la leche materna es
un factor que influye en el buen crecimiento y desarro-
llo infantil. Tanto los paises desarrollados como los que
estan en vias de desarrollo presentan cambios en el es-
tilo de vida que comprometen la nutricion y estan en la
llamada transicién nutricional. Esta transicién se asocia
con mayor morbimortalidad por causas cardiovascula-
res, diabetes tipo Il y ciertos tipos de cancer. Existe una
necesidad global de prevencion de estas enfermedades
cronicas desde la infancia por medio de una nutricion
adecuada (16).

Problemas de coherencia entre distintas graficas,
basadas en la mayoria de lactantes alimentados con
sucedaneos y la evidencia cientifica de las ventajas de
la LM, llevaron a la OMS a elaborar un nuevo patron
de crecimiento infantil.

Los lactantes alimentados al pecho aumentan méas
de peso en los primeros tres meses y menos en los
siguientes y se dedujo que los patrones de referen-
cia existentes no describian adecuadamente el creci-
miento fisiolégico normal del lactante sano alimentado
y criado en condiciones Optimas. Ello podria conducir a
la toma de decisiones erréneas en el manejo nutricio-
nal de los lactantes, como recomendar la introduccion
de suplementos innecesarios o incluso a la suspension
de la LM. Por tanto, era un patron inadecuado y en
2006 se puso en marcha el nuevo patron de creci-
miento Infantil de la OMS. Ahora se dispone de gra-
ficas realizadas por la OMS y son referencia para el
control del crecimiento de todos los lactantes (11, 16).

La composicion de la leche materna es importante,
como indican varios estudios. Los niveles de leptina de
la leche materna protegen al lactante de la excesiva
ganancia de peso. La leptina (hormona presente en la
leche y la sangre, regula el consumo de comida y el
metabolismo energético) es un factor que podria expli-
car el riesgo de obesidad a largo plazo en los nifios que
han sido alimentados con lactancia artificial (LA) (que
no contiene leptina) con respecto a los alimentados con
lactancia materna exclusiva (LME) (17, 18, 19).

Ademas, el consumo temprano de proteinas
en cantidad superior a los requerimientos de nifio
puede inducir a una posterior obesidad infantil. La
leche de formula contiene mayor concentracién de
proteinas que la leche materna. La ingesta proteica
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es considerablemente superior en los lactantes que
consumen leche de féormula y en aquellos en los
que hay una introduccion precoz de la alimentacion
complementaria (1, 18, 19, 20, 21).

Los alimentados con formulas artificiales presen-
tan concentraciones mas altas de insulina, factor que
se asocia a un mayor deposito de tejido adiposo y con-
tribuye a la ganancia de peso. Esto se debe a la mayor
cantidad de proteinas en las formulas artificiales.

Entre las hormonas presentes en la leche ma-
terna que influyen en el metabolismo y desarrollo cor-
poral destacan, entre otras, la leptina, la ghrelina, la
adiponectina.

La leptina es una hormona sintetizada en el te-
jido adiposo y en las glandulas mamarias y su funcién
es regular la ingesta y el gasto de energia. Tiene un
efecto anorexigeno, ya que activa sefiales de saciedad
y disminuye la sensacién de hambre. Hay datos que
indican que la leptina comienza durante el crecimiento
y desarrollo fetal. Los nifios alimentados con LM pre-
sentan concentraciones mas elevadas de leptina que
los alimentados con LAy esto se debe al paso de esta
hormona a través de la leche materna.

La ghrelina es una hormona producida en la mu-
cosa gastrica cuya funcion es estimular la ingesta de
alimentos; es decir, un efecto orexigeno, y también
se encuentra en la leche materna y puede influir en
el comportamiento de la alimentacion infantil y en la
composicion corporal. Asimismo se observan concen-
traciones séricas de ghrelina mayores en los que re-
ciben LA.

La leche del final del amamantamiento a demanda
es mas concentrada en grasa. En el curso normal de
la LM, el contenido en lipidos de la leche aumenta con
la duracion de la toma y satisface al lactante al cabo
de 10-15 minutos (1, 18, 20).

La LME se asocia a una menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Los nifios con una lactancia
materna mixta hasta los seis meses son los que tie-
nen mayor peso a los doce meses (22), y esta asocia-
cion es mayor en aquellos con una LME mas prolon-
gada. (15) En suma: los nifios que se alimentan mas
tiempo con LME tienen un menor riesgo de sobrepeso
y obesidad (15, 23).

La obesidad infantil no conlleva ningun efecto be-
neficioso, predispone al nifio a la inmovilidad, inac-
tividad y evoluciona hacia la obesidad en adulto. El
lactante obeso muestra un retraso en la curva del de-
sarrollo, o, al menos, un retraso en la adquisicion de
las habilidades motoras basicas (1, 24).
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El Grupo Europeo de Obesidad Infantil (ECOG)
apoya a la OMS sobre Normas del nifio en crecimiento
desde cero a cinco afios, sefialando la importancia de
los primeros afios de vida, su crecimiento y salud en
el futuro (16).

Hay evidencia de que los sujetos que fueron ama-
mantados tienen un IMC discretamente menor. Una
mayor ingesta energética a los cuatro meses se asocid
con un mayor IMC a los cinco afios entre los alimen-
tados con lactancia artificial (LA) o complementaria,
pero no entre los alimentados con LME (25, 26, 27).

Existen varios periodos criticos relacionados con
el aumento del riesgo de obesidad en la infancia y
también asociada en la edad adulta (1, 14).

1. Periodo fetal. Algunos autores encontraron una
relacion entre bajo peso al nacimiento y morbimortali-
dad por enfermedad cardiovascular en la edad adulta.
El sobrepeso y la obesidad materna se asocian con
el sobrepeso infantil del hijo y la obesidad de este en
la edad adulta.

2. Primer afio de vida. El peso del recién nacido
y la alimentacion en esta etapa influyen en el exceso
de peso durante la infancia y adolescencia. Los nifios
alimentados con LME tienen menor riesgo de desa-
rrollar obesidad que los lactados artificialmente y este
efecto protector aumenta con su duracion. El lactante
alimentado al pecho es mas capaz de autorregular su
alimentacion que el que recibe leche de formula.

La peor situacion metabolica relacionada con el de-
sarrollo de obesidad se presenta en los recién nacidos de
bajo peso que ganan rapidamente. Una mayor ganancia
de peso con LA antes de los cuatro-seis meses de vida,
se correlaciona con una menor duracion de la LME.

3. Rebote adiposo. Normalmente, las cifras del
IMC disminuyen a partir del primer afio de vida hasta
los cinco o seis afios de edad en que aumentan de
nuevo, esto se conoce como rebote adiposo y se lo
ha relacionado con el desarrollo de obesidad infantil.

4. Adolescencia. Supone ofra de las etapas de
riesgo; la probabilidad de un nifio obeso de conver-
tirse en adulto obeso aumenta del 20% a los cuatro
afios a un 80% en la adolescencia.

* El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la
adolescencia constituyen un gran problema de salud.
Espana es el 4° pais de la Unién Europea con mayor
numero de nifios con problemas de obesidad.
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* La mayoria de articulos revisados concluye-
ron que alimentar al recién nacido con leche materna
exclusivamente esta asociado a un menor riesgo de
sufrir obesidad infantil. Esta asociacion es mayor si el
amamantamiento es mas prolongado.

* La LME hasta los seis meses es un factor im-
portante de prevencion de la obesidad infantil. Debe
ser objetivo de las politicas de salud publica por su
contribucion en el problema de la obesidad infantil y,
por consiguiente, de la edad adulta.

* Otros factores asociados que pueden favorecer
la obesidad infantil son: la obesidad parenteral, nivel
social bajo, madre fumadora, duracion de la LM, la
concentracion de leptina (a mayores niveles de leptina
menor riesgo de obesidad) y podria explicar el mayor
riesgo de obesidad en los nifios alimentados con leche
artificial (no contiene leptina) respecto a los alimenta-
dos con leche materna.

e La OMS y UNICEF proponen diez pasos para
una LM con éxito (28, 29, 30).

* Son necesarios programas especificos de pro-
mocion de la lactancia materna desde Atencion Prima-
ria, a través de programas materno-infantiles desarro-
llados por matronas y enfermeras de centros de salud.

* Debemos trabajar desde la Educacion para la
salud a través de programas de salud en Atencion Pri-
maria y ello nos plantea grandes retos como profesio-
nales sanitarios.

 Estas conclusiones sientan las bases para de-
sarrollar un programa de promocion de la lactancia
materna (28, 29, 30).

* No obstante, es preciso seguir trabajando en
investigacion sobre lactancia materna y obtener méas
evidencias cientificas que confirmen esta relacion de
la lactancia materna como factor de prevencion de la
obesidad infantil.
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