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RESUMEN:

Introduccion: El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva se asocia con el
desarrollo prematuro de exceso de peso y adiposidad. Objetivo: Determinar la posible
relacion entre el exceso de peso y la obesidad central con la duracion de la lactancia materna
exclusiva en adolescentes. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, que incluy6 162 adolescentes, atendidos en los consultorios del Grupo Basico de

Trabajo 2, perteneciente al Policlinico Universitario "Carlos Manuel Portuondo”. Las variables
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estudiadas fueron: edad, sexo, duracion de la lactancia materna exclusiva, estado nutricional,
grado de obesidad y adiposidad. Resultados: la malnutricién por exceso y por defecto fueron
significativamente mayor en pacientes con 5 0 menos meses de lactancia materna exclusiva
(51,84% vs 9,26%) en comparacion con los que lactaron por 6 meses 0 mas que se
encontraban 11,1% en estados de malnutricion (por defecto y por exceso) vs 88,9%
eutréficos. El grado de obesidad (severo, moderado y ligero) fueron mayor en aquellos
pacientes con duracion de la lactancia materna exclusiva menor o igual a 5 meses (43,14%
vs 35,29% vs 19,60% respectivamente) en comparacion con los que lactaron por 6 0 mas
meses (0% vs 0% vs 1,96% respectivamente). Del total de pacientes con adiposidad, el
81,39% present6 abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 5 meses de edad.
Conclusiones: La busqueda activa mediante mensuraciones permitio identificar el beneficio
de la lactancia materna exclusiva en la proteccion del adolescente frente al exceso de peso y

adiposidad a corto y mediano plazo.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento que recibe el neonato y que procede de su madre. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento y la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses.
Esta es la forma de alimentacién 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”.
Es el alimento ideal para los recién 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
alimentacion complementaria (alimento no lacteo solido, semisdlido o blando) ha de ser
introducida pasada esa edad y hasta los 2 afios, junto con la propia leche materna. Con ello

se pretende asegurar un crecimiento y un desarrollo éptimo del lactante.?

Las investigaciones de los ultimos afios hacen un especial hincapié en que uno de los
principales beneficios de la lactancia materna exclusiva es la proteccion del nifio frente a la
obesidad a corto, medio y largo plazo,! encontrdndose en la mayoria de los grandes

estudios? 3 4 una relacion inversa entre la duracién de la lactancia materna y la presencia de



exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en nifios y jovenes, aunque, algunos autores dudan

de este efecto protector.>®

La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Actualmente la
obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, existe
en todo el mundo una auténtica pandemia tanto de obesidad como de sobrepeso.’

La incidencia del sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado en las Gltimas décadas. En

los paises europeos, aproximadamente 22 millones de nifios tienen sobrepeso.’

La determinacién del exceso de grasa corporal que define la obesidad puede hacerse
de manera rigurosa a través de examenes como la tomografia computarizada o la
resonancia magnética. Estos procedimientos, por su costo y accesibilidad no pueden
efectuarse en grandes poblaciones por lo que se usan indicadores como el indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal. Existen curvas percentilares especificas segun edad
y sexo que permiten definir en la practica, el sobrepeso y la obesidad en nifios. La
circunferencia abdominal presenta un alto grado de correlaciéon con la grasa visceral
encontrada por tomografia computarizada abdominal.” La circunferencia de la cintura se
establece como un método seguro para determinar adiposidad central en nifios y
adolescentes e importante predictor del riesgo de enfermedad coronaria; por lo tanto, el
diagndstico y el tratamiento de la obesidad es un problema de salud importante que muchas
veces sobrepasa los sistemas médicos y aumenta los costos econdmicos de su intervencion,
por lo que el seguimiento de las tendencias de la adiposidad en nifios y adolescentes es

fundamental para la prevenciéon de enfermedades y la promocion de la salud.®

La obesidad es un importante problema de salud publica, ya que puede tener muchos
efectos adversos para la salud, tanto en la infancia como mas tarde en la edad adulta. Con el
sobrepeso y la obesidad, los nifios corren un mayor riesgo de numerosos problemas de
salud, incluyendo diabetes mellitus, asma bronquial, problemas musculo-esquelético,
trastornos del suefio, hipertension, estrés y baja autoestima. También se asocia con un

mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, ya que se estima que un 80% de los nifios




obesos presentara obesidad en esa etapa de la vida, y que estos adultos obesos desde la

infancia tienen mas complicaciones y éstas son mas graves.!

Teniendo en cuenta que: 1) existen controversias con respecto a los beneficios de la
lactancia materna exclusiva en la proteccion del nifio frente a la obesidad a corto, medio y
largo plazo ya que aunque las investigaciones de los ultimos afios hacen un especial
hincapié en que uno de los principales beneficios de la lactancia materna exclusiva es la
proteccion del nifio frente a la obesidad a corto, medio y largo plazo,! encontrandose en la
mayoria de los grandes estudios?3“ una relacién inversa entre la duraciéon de la lactancia
materna y la presencia de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en nifios y jévenes,
algunos autores dudan de este efecto protector; >6 2) en Cuba no se encontré en la literatura
disponible, la existencia de estudios realizados en dicho pais que refleje este problema (la
busqueda de la relacion entre exceso de peso y adiposidad con lactancia materna exclusiva
en adolescentes) y 3) existencia de un aumento tanto en la incidencia como en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, unido al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva, es que se decidio realizar la presente investigacion ya que nos
surgié la siguiente interrogante: ¢cual es la relacion que existe entre el exceso de peso y
la obesidad central con la duracién de la lactancia materna exclusiva en los
adolescentes atendidos en el Grupo Béasico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario
Carlos Manuel Portuondo Lambert?, lo cual nos motivd a dar un enfoque actual a la

presente investigacion.

La investigacion que propone el presente estudio, buscando la posible asociacion entre
exceso de peso y adiposidad con lactancia materna exclusiva en adolescentes, puede
contribuir a la busqueda de nuevos factores de riesgo de la malnutricidbn por exceso que
permitan facilitar la elaboracion nuevas de estrategias de salud mas eficaces y el
perfeccionamiento de las ya existentes encaminadas a la prevencion, diagnéstico y control
precoz de estos factores de riesgo, y/o al tratamiento en caso necesario, todo lo cual con la
finalidad , al propio tiempo, de disminuir las complicaciones a corto, mediano y largo plazo

derivadas de su expresion en las co-morbilidades asociadas a esta enfermedad.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la posible relacion entre el exceso de

peso y la obesidad central con la duracion de la lactancia materna exclusiva en los



adolescentes atendidos en el Grupo Basico de Trabajo 2 del Policlinico Universitario Carlos

Manuel Portuondo Lambert.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal en 162 adolescentes que cumplieron
con los criterios de inclusion (adolescentes dispensarizados en el grupo |, no antecedente de
bajo peso al nacer (< 2 500 g), no antecedente de alto peso al nacer (>4000 g), no presencia
de condiciones que pudieran haber afectado su crecimiento y desarrollo), de ellos 81 del
sexo femenino y 81 del sexo masculino, en edades comprendidas entre 10 y 18 afios
(adolescentes), con diferente tiempo de duracibn de la lactancia materna exclusiva,
atendidos en el Grupo Basico de Trabajo 2, perteneciente al Policlinico Universitario "Carlos
Manuel Portuondo". Se excluyeron del estudio aguellos adolescentes que co contaban en su

historia clinica con la totalidad de los datos necesarios para la presente investigacion.

De las historias clinicas de los pacientes se obtuvieron los datos siguientes: edad, sexo y
tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva. Se determind el peso y la talla en los
pacientes estudiados, a partir de los cuales se determiné el estado nutricional, mediante la
determinacién del peso para la talla, segun las curvas nacionales de peso para la talla seguin
sex0.® El grado de obesidad se obtuvo mediante el porcentaje del indice de masa
corporal (IMC), el cual se calcul6 mediante la siguiente férmula: (IMC del paciente x 100) /
IMC del 50 percentil). El indice de masa corporal del paciente se obtuvo mediante la
siguiente formula:® peso del paciente en kilogramos/ talla del paciente en metros cuadrados.
Para determinar la obesidad central se utilizo la medicion de la circunferencia de la cintura,
tomada ésta en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca.'® El resultado se
interpretd segun las curvas nacionales de circunferencia de la cintura segun edad y sexo,
considerandose ausencia de adiposidad cuando la circunferencia de la cintura tenia valores
menores o iguales al 90 percentil y presencia de adiposidad cuando la circunferencia de la
cintura presentaba valores que se encontraban por encima del 90 percentil de dichas curvas

nacionales.1!




Los resultados fueron incluidos en una base de datos automatizada con la hoja de
célculo electrénica Excel 2003. Las variables cualitativas y cuantitativas llevadas a
escala ordinal se describieron estadisticamente mediante frecuencias absolutas y relativas.
La asociacién entre las variables categéricas se exploré con el test X? y la probabilidad
exacta de Fisher. En todas las pruebas estadisticas se considerd un nivel de significacion de
alfa= 0,05.

Desde el punto de vista bioético se solicitd el consentimiento informado a todos los padres
ylo tutores legales, asi como fue aprobada dicha investigacion por el comité cientifico y el

comité de ética de la investigacion de dicha institucion.

RESULTADOS

La distribucién de los pacientes estudiados segun edad, sexo y duracion de lactancia
materna exclusiva se muestra en la tabla 1. Existi6 homogeneidad en la distribucién de los
pacientes estudiados segun edad, sexo y duracion de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes estudiados segun edad, sexo y duracion de lactancia

materna exclusiva.

Duraciéon de lactancia materna exclusiva {meses)

Edad 0-2 (n=54) 3-5 (n=54) =6 (n=54)
(afios) M F M F M F

n | %p* n | %p* n | %p* n Op* n | %* n | %*
10 - 12|9 |55 |9 |55 |9 |55 |2 |55 |9 |55 |9 |G5,56
(n=54)
13 -15|9 | 5,56 9 |55 9 | 5,56 9 | 5,56 9 | 5,56 9 | 5,56
(n=5)
16 i8|9 |55 |9 |55 |9 |55 |9 |556 |2 |556 |9 |556
(n=54)
Total 27| 16,67 | 27| 16,67 | 27| 16,67 | 27| 16,67 | 27| 16,67 | 27| 16,67
(n=162)

Fuente: Historia Clinica

* Porcentaje con respecto al total de pacientes estudiados (n=162)

En la tabla 2 se muestra la caracterizacion del estado nutricional segun la duracion de la

lactancia materna exclusiva en los pacientes estudiados. Al analizar el tiempo de duracion de



la lactancia materna, se encontr6 que la malnutricion por exceso y por defecto fueron
significativamente mayor en pacientes con 5 0 menos meses de lactancia materna exclusiva
(51,84% vs 9,26%) en comparacion con los que lactaron por 6 meses 0 mas que se
encontraban 11,1% en estados de malnutricion (por defecto y por exceso) vs 88,9%
eutroficos, existiendo asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y el

estado nutricional (p=0,0000).

Tabla 2. Caracterizacion del estado nutricional segun la duracion de la lactancia materna

exclusiva en los pacientes estudiados.

Estado Duraciéon de lactancia materna exclusiva
nutricional | 0-2 (n=54) 3-5 (n=54) =6 (n=54) Total

n Op * n O * n Op * n Op*
Desnutrido | 2 1,23 1 0,62 1 0,62 4 2,47
Delgado 3 1,85 3 5,56 3 1,85 15 9,26
Eutrafico > 1,23 7 4,32 48 29,63 57 35,19
Sobrepesa 10 6,17 24 14,81 1 0,62 35 21,60
Obeso 37 22,84 13 2,02 1 0,62 51 31,48
Total 54 33,33 54 33,33 54 33,33 162 100,0

Fuents: Historia Clinica W2=134,2106; p=0,0000

* Porcentaje con respecto al total de pacientes estudiados (n=162)

La distribucion de los pacientes con obesidad segun grado de obesidad y duracion de la
lactancia materna exclusiva se muestra en la tabla 3. El grado de obesidad (severo,
moderado y ligero) fueron mayor en aquellos pacientes con duracion de la lactancia materna
exclusiva menor o igual a 5 meses (43,14% vs 35,29% vs 19,60% respectivamente) en
comparacién con los que lactaron por 6 0 mas meses (0% vs 0% vs 1,96% respectivamente).
Existi6 asociacion entre el grado de obesidad y tiempo de duracién de la lactancia materna

exclusiva (p=0,0131)




Tabla 3. Distribucion de los pacientes con obesidad segun grado de obesidad y duracion de

la lactancia materna exclusiva.

Grado de | Duracidn de lactancia materna exclusiva Total
obesidad 0-2 (n=37) 3-5(n=13) =6 (n=1)

n O * n O * n O * n O *
Ligerao 4 7,84 & 11,76 1 1,96 11 21,57
Moderado 13 25,49 5 9,20 - - 18 35,29
Severo 20 39,22 2 3,92 - . 22 43,14
Total 37 72,55 | 13 25,49 1 1,96 | 51 100,0

Fuente: Historia Clinica ®2=12,6453; p=0,0131

* Porcentaje oon respecto al total de pacientes con obesidad (n=51)
En la tabla 4 se muestra el comportamiento de la adiposidad en los pacientes estudiados
segun duracién de la lactancia materna exclusiva. La duracion de la lactancia materna
exclusiva mostré una asociacion significativa con la adiposidad (p=0,0010). Al analizar la
adiposidad, se puede observar que de los pacientes con adiposidad, se afectaron mas

aguellos que abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 5 meses de edad.

Tabla 4. Comportamiento de la adiposidad en los pacientes estudiados segun duracion de la

lactancia materna exclusiva.

Duracién de  Adiposidad

lactancia 8i (n=43) Mo (n=119)
materna exclusiva n O * n O *
{meses)

0- 2 (n=541 >4 1481 S0 15,52
5 -5 (n=54) 11 6,79 435 26,54
= & (n=54) & 4,04 46 28,40
Total (n=162) a3 26,54 119 73,46
Fuente: Historia Clinica ¥E=13,7401; p=0,0010

* Porcentaje con respecto al total de pacientes estudiados (n=162)

DISCUSION

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es muy baja. En
todo el mundo, los/las nifios/as menores de 6 meses alimentados con lactancia materna
exclusiva no llegan al 40%. En Espafia, la prevalencia para las primeras 6 semanas de vida
es del 66,2%, para los 3 meses es del 53,6% y para los 6 meses es del 28,5%. En
comparacién con otros paises, esta prevalencia se situaria en un nivel intermedio; los paises

nordicos, Japoén, Canada y Nueva Zelanda son los que muestran prevalencias mas altas



(71% a 81%) a los 3 meses, mientras que paises como Reino Unido, Estados Unidos, Irlanda
y Francia muestran prevalencias inferiores (15% a 43% a los 3 meses, 0,2% a 14% a los 6

meses).'?

En un estudio realizado por Oribe y col.'? para estimar la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio Ambiente) de Guiplzcoa durante los primeros
6 meses de vida del bebé, encuentran que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
de la cohorte de Guipuzcoa al alta hospitalaria fue del 84,8%, a los 4 meses del 53,7% y a

los 6 meses del 15,4%.

La prevalencia a nivel mundial de LME es menor al 40% en nifios menores de 6 meses,
similar a lo que encuentra Pino y col.1® en un estudio realizado en el Centro de Salud Familiar
rural Carlos Diaz Gidi, ubicado en la comuna de San Javier de Loncomilla (comunidad rural
de Chile), donde la prevalencia de lactancia materna exclusiva encontrada al sexto mes fue
de 43,2%.

El papel de la lactancia materna como factor protector contra la obesidad fue reportado
desde el afio 1981, cuando Kramer'# analiz6 la relaciéon entre la alimentaciéon con seno
materno y el retraso de la ablactaciéon con la obesidad. En ese estudio se observé un menor
riesgo de padecer dicha patologia en adolescentes que habian sido alimentados con leche
materna durante sus primeros meses de vida, e incluso que el riesgo era inversamente

proporcional al tiempo de lactancia.

En un estudio realizado por Terreo y col.’® arroja que la lactancia materna exclusiva fue
mayormente recibida por los jovenes con normopeso en comparacion con los excedidos en
peso, prevalencia que fue decreciendo a medida que se elevo el IMC, mientras que el tiempo
de duracion de la lactancia materna en general se presentdé con una proporcion inversa al

IMC en los grupos estudio y control, relaciéon que también se observa en otros estudios.6:17.18

Otro estudio en el que se concluye que a mayor duracion de la lactancia materna, mayor es

el efecto de proteccién contra la obesidad es el realizado por Gillman y col.16




En este estudio se encontré un porcentaje elevado de exceso de peso en relacion inversa
con el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, lo cual concuerda con los

estudios anteriores.

A pesar de la amplia documentacion del papel protector de la lactancia materna contra el
desarrollo de obesidad y sobrepeso, no se ha logrado determinar el mecanismo responsable
hasta el momento. En los dltimos afios se ha propuesto la teoria de un fenémeno llamado
“programacion nutricional”’, que propone que la alimentacion con seno materno provee al
recién nacido de estimulos conductuales, neurolégicos, energéticos y hormonales que le
permiten desarrollar mecanismos protectores contra la obesidad en la vida adulta. En lo que
respecta a los estimulos hormonales, postula que la leche materna, ademas de contener
nutrientes, se compone de hormonas que intervienen en la regulacion del balance energético
en el recién nacido. A largo plazo, esto genera un estimulo hormonal que programa la
manera en la que se empleara la energia consumida durante el resto de la vida de una
persona. Dentro de las hormonas previamente mencionadas, se cree que las que tienen un
mayor impacto en la programacion nutricional son las llamadas adipoquinas, un grupo de
hormonas secretadas por los adipocitos y que incluyen la leptina, la ghrelina, la resistina, la
obestatina y la adiponectina. Esta ultima ha sido identificada como la adipoquina de mayor
concentracion tanto en suero como en la leche materna, y la que se cree que tiene mayor

influencia en este proceso.!?

En el estudio publicado por Newburg y col.?° en el 2010, se encontré una relacion
directamente proporcional entre los niveles de adiponectina en leche materna y los niveles de
adiponectina en suero de los lactantes, lo que sugiere que la adiponectina presente en leche
materna pudiera tener diferentes efectos durante y después del periodo de lactancia activa.
Una posible explicacion pudiera ser que la adiponectina contenida en la leche materna, al ser

fisiologicamente activa, ejerza sus efectos metabdlicos de proteccion contra la obesidad.

En un estudio realizado por Galindo y col.® encuentran que la ganancia ponderal calculada
fue menor en los lactantes que consumian leche materna con adiponectina alta que los que
consumian leche materna con adiponectina baja, es decir, el grupo de lactantes que estaban
consumiendo leche materna con mayores niveles de adiponectina tuvieron una menor

ganancia ponderal. Esto pudiera deberse a la modulacion del metabolismo del lactante por la



adiponectina presente en la leche materna relacionado, a su vez, con la proteccion contra la
obesidad que confiere la alimentacién con leche materna, ya que la ganancia de peso
observada en los nifios expuestos a niveles altos de adiponectina en leche materna no es
patoldgica sino adaptativa (por la menor ganancia de peso en los primeros 6 meses de vida),
ya que se ha comprobado que la ganancia de peso durante este periodo de vida ocurre a
expensas de tejido graso, y posteriormente de tejido magro.'® Considerando lo anterior, es
posible que una menor ganancia de peso en los lactantes expuestos a altos niveles de

adiponectina signifigue una menor acumulacién de tejido graso.

Al igual que en otros estudios,'’*® el comportamiento de la obesidad central (circunferencia
de la cintura > 90 percentil) con respecto al tiempo de duracién de la lactancia materna tuvo

una correlacion inversamente proporcional.

CONCLUSIONES
e La busqueda activa mediante mensuraciones permitié identificar el beneficio de la
lactancia materna exclusiva en la proteccion del adolescente frente al exceso de peso
y adiposidad a corto y mediano plazo.
e El exceso de peso y la obesidad central se relacionaron con la duracion de la lactancia

materna exclusiva.
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