Revista Cubana de Pediatria. 2015;87(2):156-166

ARTICULO ORIGINAL

Duracioén de lactancia materna exclusiva, estado
nutricional y dislipidemia en pacientes pediatricos

Duration of the exclusive breastfeeding, the nutritional status
and dyslipidemia seen in pediatric patients

Dr. José Maria Basain Valdés,' Dra. Lazara Cecilia Pacheco Diaz,"' Dra.
Maria del Carmen Valdés Alonso,'""! Dra. Emilia Miyar Pieiga,' Dra. Alicia
Maturell Batista'

! Policlinico Universitario "Carlos Manuel Portuondo Lambert". La Habana, Cuba.
"Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. La Habana, Cuba.
"' Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccioén: el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva trae
complicaciones a corto y largo plazo.

Objetivo: determinar el estado nutricional y las alteraciones lipidicas en pacientes
pediatricos segun la duracion de la lactancia materna exclusiva.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en 50 pacientes, de edades
comprendidas entre 1 y 18 afios, con diferente tiempo de duraciéon de la lactancia
materna exclusiva, pertenecientes al consultorio médico 25, del area de salud del
policlinico "Carlos Manuel Portuondo”, en el periodo comprendido desde noviembre
de 2012 a noviembre de 2013. Se estudiaron las variables edad, sexo, estado
nutricional, tiempo de lactancia materna exclusiva, colesterol y triglicéridos. Los
datos fueron incluidos en una base de datos automatizada con la hoja de célculo
electrénica Excel 2003, y resumidos y representados en tablas estadisticas, y
expresados textualmente. Se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: de los 42 pacientes que abandonaron precozmente la lactancia
materna exclusiva, el 81 % presentdé malnutricién, y el 74 % hipertrigliceridemia.
Conclusiones: resulta insuficiente la promocion de la lactancia materna exclusiva,
expresada por la sustitucion artificial de esta a medida que el nifio transcurre por
los primeros 6 meses de vida.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, estado nutricional, dislipidemia.
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ABSTRACT

Introduction: the early cessation of exclusive breastfeeding brings short- and long
term complications.

Objective: to determine the nutritional status and lipid alterations in pediatric
patients according to the duration of exclusive breastfeeding.

Methods: descriptive and cross-sectional study of 50 patients aged one to 18 years
and with varied lengths of time of exclusive breastfeeding, who were seen at the
doctor's office no. 25 of "Carlos Manuel Portuondo™ polyclinics in the period of
November 2012 through November 2013. The study variables were age, sex,
nutritional status, duration of exclusive breastfeeding, and cholesterol and
triglyceride levels. The collected data were introduced into a database with
electronic Excel 2003 spreadsheet and summarized and shown in statistical tables
and textually expressed. Summary statistics were used.

Results: out of 42 patients who were early weaned, 81% presented with
malnutrition and 74% with hypertriglyceridemia.

Conclusions: promotion of the use of exclusive breastfeeding is poor since the
mother's milk is replaced in the course of the first 6 months of life of the child.

Keywords: exclusive breastfeeding, nutritional status, dysplipidemia.

INTRODUCCION

La llegada de un nifio es un momento deseado por la familia; ademas de la alegria,
significa un reto para lograr que este nuevo ser crezca y se desarrolle con una
Optima salud y calidad de vida. Entre los elementos fundamentales para lograr una
buena salud se encuentra la alimentacion y nutricion adecuadas, lo cual incluye
brindar una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de la vida, y
complementaria, hasta los 2 afios de edad.?

Lograr que se cumpla con la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes ha sido
uno de los principales objetivos del programa materno infantil; por eso, Cuba se
sumo al grupo de paises que la recomienda hasta el sexto mes de vida, lo cual se
debe al efecto positivo en la salud del nifio y la madre.?

Una lactancia hasta el sexto mes de vida, favorece un adecuado crecimiento y
desarrollo,! impacta en causas evitables de morbilidad y mortalidad infantil, sin
distincién de nivel socioeconémico o trabajo materno.3

La OMS sugiere "mantener como patrén fundamental la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, y luego, junto con otros alimentos, hasta los 2 afios de vida",
pero hay paises lejanos a esta meta.® A escala mundial, tanto en los paises en vias
de desarrollo como en los desarrollados, se incrementa el abandono de la lactancia
materna exclusiva, que es sustituida por la artificial o la mixta.*

Cada vez son mas los estudios que exponen que las trasgresiones alimenticias
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. En la mayoria de los grandes estudios se encuentra una relacion
inversa entre la duracion de la lactancia materna y la presencia de exceso de peso
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(sobrepeso u obesidad) en nifios y jovenes; sin embargo, algunos autores dudan de
este efecto protector.®

Se conoce que el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva trae consigo
multiples complicaciones en otras etapas de la vida. Actualmente en Cuba se
realizan investigaciones sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva. No
obstante, parece existir un vacio en cuanto a algunas repercusiones de su
abandono precoz en la salud del lactante.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el estado nutricional y las
alteraciones lipidicas en pacientes pediatricos, segun la duracion de la lactancia
materna exclusiva, estudiados consultorio médico 25, perteneciente al Policlinico
Universitario "Carlos Manuel Portuondo”, en el periodo comprendido de noviembre
de 2012 a noviembre de 2013.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal en 50 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, de ellos 27 del sexo femenino y 23 del
sexo masculino, en edades comprendidas entre 1 y 18 afios, con diferente tiempo
de duracién de la lactancia materna exclusiva, del consultorio médico 25,
perteneciente al Policlinico Universitario "Carlos Manuel Portuondo”, en el periodo
comprendido desde noviembre de 2012 a noviembre de 2013.

De las historias clinicas de los pacientes se obtuvieron los datos siguientes: edad,
sexo y tiempo 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 determinacion del peso para la talla en los pacientes estudiados, segun
las curvas nacionales de peso y de talla.®” A todos los pacientes se les determiné
nivel de colesterol y triglicéridos en suero por métodos enzimaticos.

Las variables cualitativas y cuantitativas llevadas a escala ordinal se describieron
estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales (frecuencias
absolutas y relativas). La asociacion entre las variables categoricas se explord con
el test X2. En todas las pruebas estadisticas se considerd un nivel de significaciéon
de alfa= 0,05.

RESULTADOS

La distribucién de pacientes segin edad y sexo se muestra en la tabla 1. Predomind
el sexo femenino, y en el grupo de edad de 13 a 18 afos.

En la tabla 2 se muestra el comportamiento del estado nutricional de los pacientes
estudiados, segun tiempo de lactancia materna exclusiva. Al analizar el tiempo de
duracion de la lactancia materna exclusiva, se encontré que 42 pacientes (84,0 %)
abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 5 meses de edad; de ellos,
31 pacientes (62,0 %) presentaron malnutricidon por exceso, y 3 (6,0 %) se
encontraban delgados. Se encontrd, ademés, que de los 8 pacientes que recibieron
lactancia materna exclusiva por 6 meses y mas, el 100 % estaba eutroéfico.
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Tabla 1. Comportamiento segun edad y sexo
de los pacientes en estudio

Sexo masculino

Edad

{en afios) n Y™
1-6 6,0
7-12 7 14,0
13-18 13 26,0
Total 23 46,0

Sexo femenino

n %™
4 8,0

18,0
14 28,0
27 54,0

Total
n %™
7 14,0
16 32,0
27 54,0
=) 100,0

* Porcentaje con respecto al total de la muestra {n= 50).

Tabla 2. Comportamiento del estado nutricional de los pacientes en estudio
segun tiempo de lactancia materna exclusiva

Tiempo de lactancia materna exclusiva

Estado 0-2 meses 3-5 meses | = 6 meses Total

nutricional ™ n T e T
Delgado 1 2,0 2 4,0 - - 3 6,0
Eutréfico = 10,0 3 6,0 g8 16,0 16 | 32,0
Sobrepeso 4 8,0 1 2,0 - - g 10,0
Obeso 16 32,0 10 20,0 - - 26 | 52,0
Total 26 52,0 16 32,0 8 16,0 50 100

* Porcentaje con respecto al total de la muestra (n= 50]),

¥*= 22,3033, p= 0,0011.

El comportamiento de los niveles séricos de colesterol total, seguin tiempo de la
lactancia materna exclusiva, se muestra en la tabla 3. Al analizar los niveles séricos
de colesterol total segun tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, se
puede observar que no sufrieron afectacion en estos pacientes.

Tabla 3. Comportamiento de los niveles séricos de colesterol total

Tiempo de lactancia
materna exclusiva
{en meses)

0-2
3-5
6 0 mas

Total

segun tiempo de la lactancia materna exclusiva

Colesterol total

Mormal Elevado
n %™ n %™
23 | 46,0 2 | 6,0
15 | 20,0 |1 | 2,0
8 15,0 | - -

46 | 92,0 ' 4 | 8,0

* Porcentaje con respecto al total de la muestra (n= 50},
¥2= 1,2045, p= 0,5476
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El comportamiento de los niveles séricos de triglicéridos, segun tiempo de la
lactancia materna exclusiva, se muestra en la tabla 4. Al analizar los niveles séricos
de triglicéridos, segun tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, se
puede observar que los triglicéridos se afectaron mas en el grupo de pacientes que
abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 5 meses de edad.

Tabla 4. Comportamiento de los niveles séricos de triglicéridos
segun tiempo de la lactancia materna exclusiva

Triglicéridos
Tiempo de lactancia

materna exclusiva Normal Elevado

{en meses) n o n o=
0-2 5 | 10,0 |21 | 42,0
3-5 & | 12,0 | 10 | 20,0
6 o mas 7 14,0 1 2,0
Total 18 | 26,0 | 32 | 64,0

* Porcentaje con respecto al total de la muestra (n= 50),
¥*=12,3982, p= 0,0020.

DISCUSION

La lactancia materna ha sido durante miles de afios el modo de alimentacién que
garantiza la supervivencia del género humano. En los dltimos afios se produce un
cambio importante en el concepto de alimentacién en el nifio menor de 1 afio. La
lactancia materna adquiere la dimensién que le corresponde, y la introduccion de
alimentos sélidos y de otro tipo se contempla hoy en dia mas racionalmente.®

Con el objetivo de conocer el estado de salud de un grupo de nifios de 1 afio de
edad, pertenecientes a 2 policlinicos del municipio Guines, Barrios y otros estudiaron
a 320 nifos, y encontraron que 110 nifios lactan menos de 3 meses (34 %), 179 entre
3y 6 meses (56,7 %), y 27 (8,5 %) reciben leche materna por mas de 6 meses.
Solo en 79 nifios se inicia la ablactacion antes de los 4 meses de edad (25 %).8

Como resultados del estudio antes citado, se comprobé que 1 de cada 3 nifios recibe
lactancia materna exclusiva por menos de 3 meses, lo cual indica una incipiente
duracion de la lactancia materna exclusiva en una proporcién importante. No
obstante, mas de la mitad de los bebés lacta entre 3 y 6 meses, y solo en 27 nifios
esta se prolonga mas alla de 6 meses.®

Australia y Nueva Zelanda mantienen, desde el dltimo decenio, cifras de lactancia
materna exclusiva superiores al 80, 50 y 20 % a los 0, 3 y 6 meses,
respectivamente. En casi todos los paises del Africa subsahariana las cifras de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses de vida son muy bajas (inferiores a un
20 %), y en algunos de ellos -como Senegal, Republica Centroafricana, Niger y
Nigeria- son inferiores a 5 %0.°

Los indicadores de lactancia materna son bajos, con lenta recuperacion en la
mayoria de los paises de la region europea, que registran de 15 a 20 afios de
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retraso en comparacion con los indices estadounidenses. Muchos de ellos no llegan
al 70 % de lactancia materna exclusiva inicial, y en Francia apenas se alcanza el 50 %.
Es preciso exceptuar a Suecia y Noruega, con cifras muy altas (mas del 60 % al
cuarto mes) desde hace varias décadas, y destacar el esfuerzo realizado en otros
paises, como Armenia o Polonia, en los que se han conseguido incrementos de 1 a
20 % al cuarto mes en pocos afios.°

A principio de la década de los 90, mas del 95 % de los nifios latinoamericanos eran
amamantados en algin momento; sin embargo, las cifras de lactancia materna
exclusiva hasta los 4 meses, estipulada por la OMS, muestran un descenso en los
ultimos afos. Para la region caribefia se registra menos de 20 %o, e incluso, de un
10 %. Bolivia, en contraste con lo encontrado en otros paises, mantiene cifras
superiores al 50 % en los primeros 4 meses de vida.®

La OMS estima que, en un total de 94 paises pobres, la poblacién de menor de un afio
presenta una tasa de lactancia materna exclusiva de un 35 % entre O y 4 meses.°

En México, durante la década de los 70, el porcentaje de madres que inicio la lactancia
materna fue del 78 %, con una duracién media de 8,7 meses; se observd, ademas,
que los lactantes de 3 meses eran alimentados en forma exclusiva en 15,3 %, y
gue 22 % nunca fue alimentado del seno materno.°

Durante la década de los 80, el 83 % de las madres inici6 la lactancia materna, con
una duraciéon media de 8,6 meses; 14 % de los lactantes menores de 4 meses
nunca recibié leche materna, y solo 11,5 % fue alimentado de manera exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida.°

La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 en México, en la década de los
90, refiere que el 92,3 % de los lactantes fue alimentado del seno materno,
probablemente por la promocién de los Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre.
En cuanto a la duracion de la lactancia materna, este estudio reporta una media de
9 meses, y sefala que los lactantes menores de 4 meses reciben lactancia materna
exclusiva en 25,7 % de los casos, y los menores de 6 meses en 20,3 %. Asimismo
describe que, en la region sur de México, la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva es alta, sobre todo en comunidades rurales o indigenas, madres con bajo
nivel socioeconémico, menor escolaridad, desempleadas y que no cuentan con
servicios de salud, asi como entre las que tienen un indice de masa corporal por
debajo del promedio.*°

La utilizacion de la lactancia materna identificada en la Encuesta Nacional de
Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS 3),%! realizada en el afio 2006,
sefiala que en la primera hora después del nacimiento la lactancia materna
exclusiva es de 70 %, la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes es de
42,2 %, y hasta el sexto mes es de 26,4 %.

Las normas internacionales vigentes proponen a la leche materna como el alimento
mas completo y adecuado hasta los 6 meses de edad. Sin embargo, en nuestro pais
la préactica de suplementacion con otros liquidos (agua, té) es del 90 % durante el
primer mes de vida; el 50 % de las madres ya introducen otro tipo de leche antes
del tercer mes de vida, y el 74 % introduce precoz e inadecuadamente los
alimentos complementarios antes de los 6 meses.*?

Morén y otros, al estudiar la prevalencia y duracion de la lactancia materna, asi
como su influencia sobre el peso y la morbilidad, encuentran que la lactancia
materna exclusiva se inicia en el 63,5 % de los nifios (IC 95 %: 58,6-64,5). En la
revision pediatrica de los 6 meses permanece 22,6 % (IC 95 %: 18,4-26,9) con
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lactancia materna exclusiva. El 80,5 % (IC 95 %: 75,4-84,6) inicia de forma
exclusiva o mixta la lactancia materna; y 43,4 % de los nifios que comienzan con
lactancia materna exclusiva, la abandonan a los 3 meses, mientras el 64,4 % a los
6 meses.13

Cuba mantiene un indice de lactancia materna exclusiva de 26,4 %. En la provincia
de Santiago de Cuba este indicador, al egreso del recién nacido del hospital de
maternidad, es del 98,3 %; al cuarto mes esta cifra desciende a un 33 %, y al
sexto mes a 10 % (Informe del Programa de Atencion Materno Infantil Provincial.
Hospital Materno Norte "Tamara Bunke Bider", Santiago de Cuba. Datos no
publicados).

En el municipio Songo-La Maya el indice de lactancia materna exclusiva, al egreso
del neonato del hospital, es del 99,1 %; al cuarto mes desciende al 89,2 %, y al
sexto mes se reporta 33 % (Informe Responsable del Programa de Atencion
Materno Infantil Municipal. Direccién Municipal de Salud, municipio Songo-La Maya,
Santiago de Cuba. Datos no publicados).

La lactancia materna en nuestro pais exhibe un incremento de un 0,75 % anual a
partir de 1985 hasta el afio 2000. En comparacion, otros paises de América Latina,
como Honduras y Nicaragua, reportan un incremento de un 7,75 % anual; y Brasil
muestra 3,8 % de incremento por afio.°

En el Policlinico Universitario "Carlos Manuel Portuondo”, la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva durante el afio 2011 exhibio cifras del 98, 83 y 62 %
para lactantes de 2, de 3 a 5 meses, y de 6 0 mas meses, respectivamente.

En el presente estudio se observé que, a medida que aumenta la edad del lactante,
disminuye la prevalencia de la lactancia materna exclusiva, en nifios de hasta 6 meses
de edad, lo cual coincide con lo planteado por otros estudios.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha aumentado
dramaticamente en los ultimos decenios. Estas cifras han alcanzado proporciones
epidémicas en varios paises, con estimados de sobrepeso en el 45 % de los
varones en Grecia y casi el 30 % de los nifios en Chile, Nueva Zelanda, México,
Italia y Estados Unidos. Un estudio reciente en Estados Unidos identifica que en una
muestra grande de nifios nacidos en 2001, a los 9 meses de edad,
aproximadamente un tercio ya tenia sobrepeso u obesidad.**15

Segun informes de diversos paises, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
infancia y adolescencia se ha incrementado de 2 a 4 veces en los ultimos 30 afios.
En la Encuesta Nacional de Salud de Espafia se registra 24,7 % de sobrepeso y 15 %
de obesos entre 2 y 17 aflos de edad; en América, la prevalencia estimada es de
23,6 % y de 8,2 %, respectivamente. Las estadisticas mas recientes de los Estados
Unidos de América informan que el 17,1 % de nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios
de edad, tienen sobrepeso, y 21,1% de los adolescentes norteamericanos padecen
de obesidad.®

Cada vez son mas los estudios en los que se expone que 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. En la mayoria de los estudios se encuentra una relacion inversa entre
la duracion de la lactancia materna, y la presencia del exceso de peso (sobrepeso u
obesidad) en nifios y jovenes; sin embargo, algunos autores dudan de este efecto
protector.®
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Son varios los estudios de observacion que concluyen que los lactantes alimentados
con leche materna tienen menor riesgo de sobrepeso, en comparacion con los
lactantes alimentados con férmulas infantiles. La mayor duracion de lactancia
materna exclusiva, esta inversamente asociada con la tasa de ganancia de peso,
peso corporal, adiposidad, o riesgo de sobrepeso y obesidad en el nifio.1#:16

Los estudios realizados sobre este tema han mostrado un modesto efecto protector
de la lactancia materna exclusiva en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, con
una reduccion del riesgo de obesidad de alrededor del 5 %, comparado con nifios
no amamantados.!”'8 En contraste, el uso prolongado del biberén se ha asociado
con aumento del riesgo de obesidad a los 5 afios de edad.'”1° Por otro lado, existen
evidencias que sugieren que la lactancia materna exclusiva puede también reducir
el impacto de otros factores de riesgo de obesidad.*”?°

Con el objetivo de conocer la relacion entre la duracion de la lactancia materna
exclusiva y el desarrollo de exceso de peso en adolescentes entre 12 y 16 afos de
edad en La Habana Vieja, Terrero y otros estudiaron una muestra de adolescentes
de enseflanza secundaria, y encontraron que la lactancia materna exclusiva alcanza
su frecuencia mas elevada antes del tercer mes de vida, a partir del cual tiene un
importante descenso; no la recibe 1,3 % de los estudiantes del grupo control, y
19,7 % del grupo estudio, y es recibida por el 98,7 % de los hormopesos y por el
80,3 % de los excedidos en peso. Reportan, ademas, que en estos ultimos, la
frecuencia de lactancia materna exclusiva puede disminuir a medida que es mayor
el indice de masa corporal. Por su parte, la lactancia materna mixta también
alcanza su maxima prevalencia antes de los 3 meses de vida, para luego disminuir
marcadamente; solo 3,9 % de los normopesos sobrepasa el tercer mes. En los
excedidos de peso la prevalencia de lactancia materna mixta es menor, conforme
es mayor el indice de masa corporal.®

En el estudio antes mencionado, al relacionar estadisticamente el exceso de peso y
la duraciéon de la lactancia materna en los adolescentes, se encuentra una
asociacion significativa, por constatarse un OR de 5,8 % (IC 95 %= 2,52 a 13,80)
para la exclusiva, y de 4,44 % (IC 95 %= 1,61 a 13,2) para la mixta. La lactancia
materna exclusiva y mixta en los grupos estudio y control, alcanzan su maximo
tiempo de duracion en el tercer mes del periodo de lactancia, con mayor
prevalencia en aquellos de peso normal.®

Diaz y otros notifican cifras cercanas a las encontradas en el estudio antes
mencionado, con un ligero predominio de la lactancia materna exclusiva al tercer
mes, para luego descender progresivamente. La lactancia materna exclusiva es
mayormente recibida por los jévenes con normopeso, en comparacion con los
excedidos en peso, prevalencia que decrece a medida que se eleva el indice de
masa corporal. El tiempo de duracion de la lactancia materna en general (exclusiva
+ mixta) se presenta con una proporcion inversa al indice de masa corporal en los
grupos estudio y control, relacién que también se observa en otros estudios
revisados.®

Al correlacionar estadisticamente el exceso de peso y la duracion de la lactancia
materna en los adolescentes del estudio antes mencionado, se presenta una
oportunidad relativa significativa (OR= 5,8 %), lo que sugiere que la lactancia
materna tiene un efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad (malnutricion
por exceso) en esos jovenes. En los trabajos consultados la intensidad de esta
asociacion ha sido variable, debido, principalmente, a la heterogeneidad de las
definiciones de lactancia materna (exclusiva y mixta).®
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Una investigacion realizada por Toussaint, concluye que la prevalencia de obesidad
fue significativamente mas baja entre los nifios alimentados con lactancia materna
(OR= 0,75).5

Kries y otros, encuentran que la prevalencia de obesidad entre los nifios que nunca
habian sido amamantados es de un 4,5 %, en comparacién con un 2,8 % entre los
ninos amamantados alguna vez. Observan una clara reducciéon en la obesidad,
ligada al tiempo que estos lactantes habian sido amamantados. Gillman y otros
concluyen que, a mayor duraciéon de la lactancia materna, mayor el efecto protector
contra la obesidad.®

Porco, al determinar la relacion entre lactancia materna y el sobrepeso, refiere una
fuerte asociacion entre el amamantamiento exclusivo breve (menor de 12
semanas) y el sobrepeso, en nifios de 8 a 10 afios (p< 0,001), resultado similar al
de otros autores. Ledn-Cueva, en un estudio auspiciado por la OPS, considera 2
articulos: Hediger y otros, que en 2 685 nifios de 3 a 5 afios de edad encuentran
sobrepeso con mayor frecuencia en aquellos que no fueron amamantados; y
Guillman, que en cohorte de 15 341 nifios con edades entre 9 y 14 afios, observa
una asociacion inversa entre la duracion de la lactancia materna y el riesgo de
sobrepeso.?!

Los mecanismos por los cuales la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad puede disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad son multifactoriales, lo cual
esta dado porque la composicion de la leche materna determina la programacion de
procesos metabdlicos en el lactante, e incluso, modula el niumero y el tamafio de
los adipocitos. El incremento de la ingesta de energia, proteinas, o ambos,
asociados con la alimentacion de formula infantil, se ha propuesto como factor
contribuyente al desarrollo de obesidad. Es igualmente posible que los lactantes
amamantados desarrollen un estilo de alimentacion que permite una mayor
autorregulacion de ingesta, en comparacion con la alimentacién por biberén, es
decir, los bebés alimentados exclusivamente con leche materna por biberén, ganan
significativamente mas peso, que bebés alimentados directamente de la mama.#2?

En este trabajo se observé que los pacientes eutroéficos recibieron lactancia materna
exclusiva por 6 meses; contrariamente, mas de la mitad de los pacientes
malnutridos por exceso o por defecto, abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes de ese periodo, lo cual coincide con lo planteado por otros estudios.

La obesidad suele acompafiarse de un incremento de los acidos grasos libres que
fluyen por la circulacion portal; ellos provocan una acumulaciéon de triglicéridos
hepaticos con produccion de lipoproteinas de muy baja densidad.?® La asociacion
entre obesidad y la elevacion de los triglicéridos plasmaticos durante la nifiez, ha
sido sefalada por algunos autores.?* Estos trabajos proponen que los valores
superiores de lipidos pueden estar relacionados con el origen étnico de la poblacion,
las diferencias de maduracion sexual y la influencia de la adiposidad, que es mayor
en el sexo femenino, que en el masculino, durante la pubertad.

En este trabajo se presentaron alteraciones metabdlicas expresadas por un
aumento de los triglicéridos, relacionado con el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva. El sexo y el tiempo de lactancia materna exclusiva no fueron
relacionados con las variables bioquimicas estudiadas.
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