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Relacion entre la lactancia maternay la prevencion de la obesidad infantil

Estudio
Li L, Parsons TJ, Power C. Breast feeding and obesity in childhood: cross sectional study. BMJ
2003; 327: 904-905 .

Objetivo
Determinar s existe relacion entre la duracion de la lactancia maternay €l posterior desarrollo
de obesidad en nifios de edades comprendidas entre 4 y 18 afios.

Disefio
Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento
Comunitario.

Participantes

2584 sujetos pertenecientes a la cohorte britanica de nacimiento de 1958. De estas personas se
selecciond a sus hijos nacidos en 1991 (3077 nifios, de los que se escogi6 a 2631 entre 4y 18
anos de edad).

Medicionesy resultados principales

Variables de respuesta: indice de Masa Corporal (IMC), estandarizado respecto alas curvas
britanicas de referencia de 1991; obesidad, definida como desviacion del estdndar escore
superior a percentil 95; duracion de la lactancia materna (LM) en meses,

Factores de confusion potenciales: peso a nacimiento; habito tabaguico durante el embarazo,
clase social, IMC parental. Se realizé andlisis estadistico de regresion logistica para controlar las
variables de confusion.

Resultados: El 62,9% de los nifios recibieron LM més de una semana. El 7,9% de los nifios de la
muestra fueron catalogados como obesos. Después de gjustar por los diferentes factores de
confusién, no se encontrd asociacion entre lapresenciade LM y e IMC o € desarrollo de
obesidad posterior. La duracion de laLM tampoco se relacion6 con ambas variables de
respuesta.

Conclusiones de los autor es
Los resultados de este estudio no apoyan la existencia de un efecto protector delaLM para
disminuir la prevalencia de obesidad en etapas posteriores de la vida.

Conflicto deintereses
No declarado.

Comentario critico
En los Ultimos afios estamos asistiendo a una auténtica epidemia de obesidad infantil. Entre los
diversos trabajos de investigacion que intentan explicar su aparicion, han sido muchos los que



han intentado determinar cudl es €l papel que laLM juegaen el posterior desarrollo de la
obesidad. Son muchas las investigaciones desarrolladas sobre el temay que han constatado la
existencia de algun grado de efecto protector de laLM: los nifios que la reciben desarrollarian
menos obesidad (1-4). Laintensidad de dicha asociacion ha sido variable en los diversos
trabajos, en dependencia de factores tales como la definicién de LM o la posibilidad de controlar
de forma adecuada todos y cada uno de los factores de confusion (que, a su vez, eran definidos
de forma bastante heterogénea entre estudios). También existen investigaciones, como la aqui
valoraday otrasb que ponen en duda la presencia de este efecto protector.

En cualquier caso, todos estos trabajos comparten una misma limitacién: el tipo de disefio, que
es de tipo transversal, no apto para establecer asociaciones de tipo causa-efecto6. Para ello seria
preciso realizar un estudio de cohortes de emplazamiento comunitario captando a los nifios en el
momento del nacimiento como ya se esté haciendo en otros paises con otros objetivos de salud
diferentes’.

En cualquier caso, la bibliografia existente sobre el tema LM-obesidad, teniendo en cuenta sus
limitaciones, es interesante. Dewey et al revisaron toda la bibliografia disponible y, de 11
estudios recuperados (con tamafnos de muestra superiores a 100 individuos) que andizaban la
relacion LM-prevalencia de sobrepeso en nifios mayores de tres afios, 8 constataron la presencia
de una disminucion de dicha prevalencia en nifios lactados a pecho. Este dato deberia
confirmarse mediante un estudio prospectivo de cohortes. Sin embargo, y teniendo en cuenta las
limitaciones metodoldgicas de los estudios transversales para establecer asociaciones causales,
Dewey et a hacen una consideracion de mucho interés para los pediatras de Atencion Primaria
"Si la asociacion es causal, € efecto es probablemente pequefio en comparacion con otros
factores que influyen sobre la obesidad infantil, como por ejemplo la obesidad de los padres. No
obstante, este pequefio efecto puede ser de relevancia en términos de salud publica de toda la
poblacién teniendo en cuenta la actual epidemia de obesidad infantil”. Y es que los pediatras de
Atencion Primaria hemos de tener presente que, s el efecto protector de laLM existe realmente,
aungue sea de poca magnitud, €l impacto final sobre la poblacién podria ser muy beneficioso al
tratarse de una medida susceptible de ser aplicada al 100% de los nifios9. Una medida que,
ademés, es baratay que conlleva de por si otros beneficios afiadidos (prevencion de infecciones,
atopia).
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