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RESUMEN

Introduccidén: La obesidad, considerada como una de las enfermedades crénicas no
trasmisibles, tiene como caracteristica fundamental su presencia cada vez mas
frecuente a nivel global, afectar cada vez a més paises desarrollados y en vias de
desarrollo, a ambos sexos, y a todas las edades y grupos sociales.

Objetivo: Investigar los beneficios de la lactancia materna en la prevencion de la
malnutricién por exceso en nifios de 7 a 11 afios con alto peso al nacer.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso - control en
nifnos nacidos entre enero de 1992 y diciembre de 1995, con el fin de identificar de
forma temprana factores de riesgo (aceleradores aterosclerdticos) como el sobrepeso
y la obesidad en nifios de 7 a 11 afios, que tienen antecedentes de macrosomia o alto
peso al nacer.
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Resultados: Mediante el estudio se constatd que, tanto en su distribucion como en
su promedio de edad y sexo, en ambos grupos no hubo diferencias estadisticas
significativas. Mientras que en el promedio y la desviacion standard del peso al nacer
si existieron. También pudimos observar el efecto protector de la lactancia materna
en los primeros 6 meses de vida sobre la malnutricién por exceso, ademas el
porcentaje de normopeso fue mayor que el de los malnutridos por exceso.
Conclusiones: La lactancia materna es un protector de la malnutricién por exceso
(sobrepeso, obesidad), independiente del peso al nacer.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; lactancia materna; macrosomia.

ABSTRACT

Introduction: Obesity, considered as one of the non-communicable chronic diseases,
has as its fundamental characteristic its increasingly frequent presence globally,
affecting more and more developed and developing countries, both sexes, and all
ages and social groups.

Objective: To investigate the benefits of breastfeeding in the prevention of excess
malnutrition in children from 7 to 11 years of age with high birth weight.

Methods: A descriptive study was carried out with a case - control design in children
born between January 1992 and December 1995, in order to identify early risk factors
(atherosclerotic accelerators) such as overweight and obesity in children from 7 to 11
years, who have a history of macrosomia or high birth weight.

Results: Through the study, it was found that, in both their distribution and their
average age and sex, in both groups there were no significant statistical differences.
While in the average and standard deviation of birth weight if they existed. We also
observed the protective effect of breastfeeding in the first 6 months of life on
malnutrition due to excess, in addition, the percentage of normal weight was higher
than that of malnutrition due to excess.

Conclusions: Breastfeeding is a protector of excess malnutrition (overweight,
obesity), independent of birth weight.

Keywords: overweight; obesity; Breastfeeding; macrosomia.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha desarrollado la teoria del papel fundamental que tiene el
origen fetal en el desarrollo de las enfermedades de la edad adulta. Esta teoria,
postulada en 1995 y conocida como la hipétesis de Barker?! plantea un nuevo punto de
vista sobre las relaciones de causalidad en epidemiologia y se presenta como un
interesante y complejo modelo explicativo de la participacion de condiciones de
privacion en la edad adulta,? como la obesidad,® la hipertension,* la enfermedad
cardiovascular® o la diabetes.®
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El desarrollo de estas enfermedades seria, segun dicha hipoétesis, producto de una
adaptacién del feto a su estado de desnutricién, proceso conocido como programacion
fetal.” Los primeros estudios epidemioldgicos sobre este tema fueron desarrollados en
Gran Bretarfia® y posteriormente reproducidos y complementados en otros paises de
Europa, Asia, Australia y E.E.U.U.%10

La norma de salud publica de la Asamblea Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida y continuada por
dos afios 0 mas, junto con alimentos complementarios nutricionalmente adecuados y
seguros. La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio,
tienen como finalidad proteger y apoyar las practicas 6ptimas de alimentacion infantil.

La lactancia materna aparece como protectora contra el sobrepeso y obesidad en
etapas futuras. Aungue la asociacion pueda ser débil, el actuar sobre riesgos
atribuibles pequefios, pero de alta prevalencia, tales como las altas tasas de
alimentacion con férmula, pueden tener grandes efectos sobre los resultados en las
poblaciones.

La obesidad se considera la epidemia del siglo XXI, estando presente en un tercio de
la poblacion mundial y en algunos paises hasta el 50 % de la poblacién local.'* Se
considera una enfermedad multifactorial con causas genéticas y ambientales
fundamentalmente. La obesidad constituye hoy en dia uno de las principales
enfermedades que se ha ido expandiendo por paises en vias de desarrollo.*?

Los métodos planteados son de enorme complejidad mezclando areas como la
sefalizacién celular, el metabolismo energético y la adipogénesis.'® Es de gran
importancia su prevencion pues la misma debe ser desde etapas tempranas de la vida
potenciando habitos adecuados de vida como actividad fisica y adecuada nutriciéon, de
manera que logre minimizar las debilidades genéticas.#1°

La asociacidon entre lactancia Materna y la obesidad ha sido estudiada en numerosas
investigaciones.® En estudios realizados en diferentes contextos asocian la lactancia
materna como una proteccién contra el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
lactante, infantil 1"y en la edad adulta'® pero no se ha investigado la accién de la
lactancia materna como protecciéon metabdlica ante el sobrepeso y la obesidad
relacionado con el alto peso al nacer.

Las altas tasas de malnutricién por exceso continidan aumentando a nivel mundial,
siendo afectados incluso los lactantes y preescolares por esta verdadera epidemia.’®

Durante los ultimos afios, se han publicado estudios que comparan la composicion y
beneficios de la leche humana y de sus sustitutos. La mayor parte de la investigacion
apoya las innumerables ventajas de la lactancia materna sobre otros métodos de
alimentacion infantil. Un conjunto de investigaciones a nivel mundial, respalda la idea
de que los nifios deben recibir sélo leche materna durante los primeros seis meses de
vida como ya se ha referido. En los paises en desarrollo, donde los riesgos de la
alimentacion complementaria por lo general sobrepasan cualquier posible ventaja, es
aconsejable exclusivamente la leche materna hasta los seis meses de edad.

Como se ha planteado anteriormente los nifios obesos o con sobrepeso tienen un
mayor riesgo de padecer problemas de salud tales como la diabetes mellitus de tipo
2, la hipertension arterial, trastornos del suefio, hepatopatias, asma y otros
problemas respiratorios. Ademas, pueden sufrir efectos psicoldgicos, como baja
autoestima, depresioén y aislamiento social.
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La obesidad infantil también aumenta el riesgo de enfermedades no transmisibles,
como la muerte prematura y la discapacidad en la edad adulta.

La lactancia materna ademas de aportar todos los nutrientes que un lactante necesita
en los primeros seis meses de vida, protege contra las enfermedades comunes de la
infancia como estados carenciales, diarreas, entre otras. Cada vez hay mas datos que
indican que la lactancia materna puede tener beneficios a mas largo plazo, como la
reduccioén del riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia. Algunos
datos también sefialan una relacién entre la lactancia materna y la reduccién del
riesgo de diabetes mellitus de tipo 2, hipertensién y mayor puntuacién en las pruebas
de coeficiente intelectual.

Segun recomendaciones de la OMS, los lactantes deben recibir lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida para lograr un crecimiento,
desarrollo y salud 6ptimos.

El objetivo del presente trabajo es identificar los beneficios de la lactancia materna en
la prevencion de la malnutricidon por exceso en nifios de 7 a 11 afios con alto peso al
nacer.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con un disefio de tipo caso - control con nifios
nacidos entre enero de 1992 y diciembre de 1995, con el fin de identificar de forma
temprana que estuvieran malnutridos por exceso, (sobrepeso, obesidad), nifios de 7 a
11 afios de edad, con alto peso al nacer (macrosomia), estudiandose las variables
tales como, peso al nacer, sexo, edad, estado nutricional y lactancia materna.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por todos los nifios nacidos en el Hospital
Ginecobstétrico "Ramon Gonzalez Coro" de enero del 1992 a diciembre del 1995,
pertenecientes al Municipio Plaza de la Revolucién, con antecedentes de macrosomia
o alto peso al nacer. De ese universo se extrajo una muestra no siguiendo técnicas
probabilisticas por lo que se consideraron como una muestra de intencion, y que
constituyen un total de 140 nifios. De manera simultanea se estudiaron 100 nifios,
con peso normal, del mismo municipio nacidos en el mismo hospital en igual periodo
de tiempo. A este conjunto se le consideré como el grupo control. A los familiares
responsables de todos los nifios investigados se les solicitd su autorizacion,
(consentimiento informado) para la realizacidon de este estudio, teniendo los
siguientes criterios de inclusion:

¢ Residentes en el municipio Plaza de la Revolucion al momento del nacimiento.
e Residencia actual en el propio municipio.
e Consentimiento del familiar (responsable del nifio) a participar en el estudio.
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DEFINICION, CATEGORIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables referidas al nifio o nina

Edad del nifio: Variable numérica continua que se refiere al tiempo en afios
transcurrido entre el nacimiento y el momento de la toma de datos. Se obtuvo como
resultado del interrogatorio al familiar y a los efectos de este estudio se fraccion6 y
categorizé en dos grupos cerrados con una amplitud de 3 afios de la siguiente
manera:

e 7 a9 afos.
e 10 a 11 anos.

Sexo: Variable categoérica nominal que se refiere al género de pertenencia del nifio
que se obtuvo por observacién. Se categorizé en:

e Masculino.
¢ Femenino.

Indice de Masa Corporal (IMC): Variable numérica continua. Indicador utilizado
para evaluar el estado nutricional del nifio o nifia. También conocido como indice de
Quetelet, se obtuvo por medio de la relacién peso (en kgs) / talla (en cms). Para
obtenerlo fue necesario medir dos variables intermedias que fueron:

e Peso actual: variable numérica continua. Se obtuvo en kilogramos con
aproximacion hasta la décima, con la menor ropa posible.

e Talla actual: variable numérica continua cuyo resultado se expresa en
centimetros. Solo se tomaron valores enteros. Se colocé al paciente en
posicidon antropomeétrica, descalzo con el cuerpo recto, cabeza en el plano de
Frankfort, en un equipo peso-tallimetro de fabricacion china, obteniendo el
resultado en centimetro.

Después de obtenidos dichos datos evaluamos el estado nutricional y se clasifico
segun las tablas cubanas de percentiles de IMC de nifios y adolescentes de 1982 de la
forma siguiente:

Desnutrido: por debajo del 3er percentil

Delgado: entre 3er y hasta el 10mo percentil
Normopeso: por encima del 10mo y hasta el 90 percentil
Sobrepeso: por encima del 90 y hasta el 97 percentil
Obeso: por encima del 97 percentil

Peso al nacer: variable numeérica continua. Se refiere al peso del nifio o nifia en
kilogramos al momento del nacimiento. Se categorizé de la siguiente manera:

Grupo de estudio Grupo control
4,0 a 4,3 kgs 3,0 a 3,3 Kgs
4,4 a 4,7 kgs 3,4 a 3,6 Kgs
4,8 a 5,0 kgs 3,7 a 3,9 Kgs
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Lactancia Materna: Es la alimentaciéon del recién nacido y lactante a través del seno
materno.

Técnicas y Procedimientos de recoleccidn de la informacién
Para la recoleccidén de datos se utilizaron fuentes primarias y secundarias:

e La entrevista y la observacién se utilizaron como técnicas fundamentales en la
recoleccidon de informacion procedente de fuentes primarias.

e El libro de partos del Hospital Ginecobstetra Ramoén Gonzalez Coro, la historia
clinica del hospital, carné de nacimiento del bebé y tarjetén de la embarazada
constituyeron las fuentes secundarias de informacion utilizadas.

Cada nifo fue visitado previamente para indicarle su turno a consulta. Alli se
confecciond una historia clinica con los datos personales, antecedentes patolégicos
personales y familiares, aspectos dietéticos, datos relacionados con el nacimiento y un
examen fisico minucioso incluyendo estudio antropométrico.

RESULTADOS

En esta investigacion se estudiaron los escolares entre 7 y 11 afios que se
encontraban cursando la ensefianza primaria. Se tomé como grupo control nifios con
peso al nacer de mas de 3000 gramos y menos de 4000 gramos.

En la tabla 1, con relacion al promedio y desviacidon Standard del peso al nacer en
ambos grupos, se observa, que existen diferencias altamente significativas entre los
pesos promedios de los dos grupos; de estudio y control, 4,2 y 3,24,
respectivamente.

Tabla 1. Peso al nacer en grupo estudio v grupo control. Promedio
y desviacion estandar

PESO AL NACER GRUPO ESTUDIO GRUPO COMTROL
Promedio 4,2 3,24
Desviacidn standard 0,2137 0,3315
Valor de t 25,43

probabilidad p < 0,0001

Fuente: Carné de recién nacido.

La poblacién estudiada estuvo representada por 140 nifios macrosémico y el grupo
control 100 nifios con peso normal al nacer, de los cuales el 70,71 % y 62,00 % del
sexo masculino, 29,29 % y 38,00 % del sexo femenino respectivamente, no habiendo
diferencias significativas, es decir la distribuciéon por sexo se comporta de forma
similar en ambos grupos, (p= 01660) (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de |la muestra seguin sexo en grupo estudio y grupo control

SEXO

Masculino

Femenino

Total

GRUPO ESTUDIO

n %o
99 70,71
41 29,29
140 100,00

GRUPO CONTROL

n %
62 62,00
38 38,00
100 100,00
p = 0.1660.

Fuente: HC en consulta.

TOTAL
n Yo
161 67,08
79 32,92
240 100,00

En la tabla 3 se presenta la distribucion de la muestra y el grupo control segun edad,
encontrando entre 7 y 9 afios, 56,43 %, en el grupo de estudio, 54,00 % en el grupo
control y en la edad comprendida de 10 a 11 afos 43,57 % en el grupo de estudio y
46,00 % en el grupo control, no encontrandose diferencias estadisticas significativas
entre los dos grupos, al igual que la edad promedio que es de 9,06 para la muestra y
9,22 para el grupo control.

Tabla 3. Distribucién de la muestra seguin edad en grupo estudio y grupo control

EDAD

7A9

10411

Total

Fisher's

Promedio

Desviacion

standard

GRUPO ESTUDIO

n Yo
79 36,43
61 43,57
140 100,00

9,06
1,6954

GRUPO CONTROL

n %o
24 34,00
46 46,00
100 100,00

p = 0 7925 {no significativa).

9.22

1.7614

Fuente: HC en consulta

TOTAL
n %Yo
133 55,42
107 44,58
240 100,00
t=0,7047
p = 0,4818

La tabla 4 y la figura 1, muestran el grupo de los Macrosémico, la relacién de nifios
normopeso después de haber lactado por mas de 6 meses de forma exclusiva es
mayor que el de los sobrepesos y obesos. Se observa una ligera tendencia a la
disminucién del nUmero de sobrepeso y obesos a medida que aumenta el tiempo de
lactancia materna exclusiva.
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Tabla 4. Estado nutricional segun el tiempo de lactancia materna exclusiva
en macrosémicos

Estado | TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (meses)
nutricional | 0Da?z2 | Oa4 | Dae | Mas de 6 meses
| No. | Porciento | No. | Porciento | MNo. | Porciento | MNo. | Porciento
| Desnutrida | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 1 | 3,23
| Delgado | 1 | 2,78 | 2 | 2,35 | 2 | 1,80 | 3 | 0,68
| Normopeso | 22 | 61,11 | 47 | 55,29 | 65 | 58,56 | 19 | 61,29
‘ Sobrepeso + | 13 ‘ 36,11 | 36 | 42,35 ‘ 44 | 39,64 | 8 ‘ 25,81
Obesos
|Tota| | 36 | 100,00 | 85 | 100,00 | 111 | 100,00 | 31 | 100,00
H

C en consulta.

Normopesos y malnutridos por exceso segun
el tiempo de lactancia materna exclusiva

6111 61,29

40,00

W
2
=
o
L]
3
=]
[=T}

10,00

032 meses EL 5 0 a6 meses
TANCIA MATERMNA EXCLUSIVA

Nommopeso Sobrepeso + Obesos

Fig. 1. Estado nutricional seguin el tiempo de lactancia materna exclusiva en
macrosomicos.
Fuente: Tabla 4.

En la tabla 5 y figura 2, exponen que en el grupo control se observa un patrén similar
al grupo anterior, o sea, una tendencia ligera al incremento de los hormopeso en los
niflos que han lactado mas tiempo de forma exclusiva y una tendencia a la
disminucién de los sobrepesos y obesos.
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Tabla 5. Estado nutricional segin el tiempo de lactancia materna exclusiva
en el grupo control

| | TIEMPO LACTANCIA MATERNA ({ MESES)

‘ Estado ‘ 0-2 ‘ 0-4 ‘ 0-6 ‘ M3s de 6
Mutricional meses

| | Mo. | Porciento | MNo. | Porciento | Mo. | Porciento | MNo. | Porciento

| Desnutrido | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 1 | 1,61 | 3 | 7,89

| Delgado | 1 | 5,56 | 1 | 2,08 | 1 | 1,61 | 3 | 7,89

| Normopeso | 9 | 50,00 | 21 | 43,75 | 29 | 46,77 | 22 | 57,89

‘ Sobrepeso ‘ 8 ‘ 44,44 ‘ 26 ‘ 54,17 ‘ 31 ‘ 50,00 ‘ 10 ‘ 26,32
+ Obesos

| Total | 18 | 100,00 | 48 | 100,00 | 62 | 100,00 | 38 | 100,00

Fuente: HC en consulta.

Normopesos y malnutridos por exceso segun
el tiempo de lactancia materna exclusiva en
el grupo control.

EBJDD/"’,F/’;-'EE

e ——

)
2
5
i
(5]
% -
=
=%

10,00
0,00
0-4meses 0-&meses mas de & meses

TIEMPO DE LACTAMNCIA MATERMNA EXCLUSIVA

m Wl ommopeza Sobrepeso +0besos

Fig. 2. Estado nutricional segdn el tiempo de lactancia materna exclusiva en el grupo
control.
Fuente: Tabla 5.

En la tabla 6 tanto en el grupo estudio (Macrosémico) como en el grupo control (peso
normal al nacer), el porciento de normopeso es mayor que el de los malnutridos por
exceso (sobrepeso, obeso). Los resultados del test estadistico (prueba Z) para la
diferencia de porcentajes en ambos grupos arrojan valores estadisticamente muy
significativos (p < 0,001).
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Tabla 6. Lactancia materna exclusiva durante mas de 6 meses
y estado nutricional en grupo estudio y control

LACTANCIA MATERNA + 6 MESES

Estado nutricional GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
MNo. Porciento Mo. Porciento
Desnutrido 1 3,45 3 7,89
Delgado 1 3,45 3 7,89
Normopeso 19 65,52 22 57,89
Sobrepeso + Obesos 8 25,81 10 26,32
Total 31 100,00 38 100,00
Prueba 7 251,32 194,79
Valor p < 0,001 = 0,001

Fuente: HC en consulta.

Donde observamos la acciéon de la lactancia materna en cuanto a la disminuciéon de la
malnutricién por exceso (sobrepeso y obeso), independiente del peso al nacer.

DISCUSION

En esta investigacion se estudiaron los escolares entre 7 y 11 afos que se
encontraban cursando la ensefianza primaria, donde observamos que, en su
distribucion tanto en su promedio de edad como el sexo en ambos grupos, estudio
(Macrosémico) y control (peso normal), no hubo diferencias estadisticas significativas.

El promedio y desviacion standard del peso al nacer en ambos grupos, se observa,
que existen diferencias altamente significativas entre los pesos promedios de los dos
grupos; de estudio y control, siendo este el objetivo en el estudio.

Si analizamos los resultados de nuestra investigacidon podemos observar el efecto
protector de la lactancia materna predominante en los primeros 6 meses de vida
sobre la malnutricion por exceso (sobrepeso y obeso), tanto en el grupo de estudio
como en el de control, donde observamos en el grupo estudio (Macrosémico) como en
el grupo control, el porcentaje de normopeso es mayor que el de los malnutridos por
exceso(sobrepeso, obeso), donde la programacion metabdlica de la lactancia materna
fue muy importante independiente de su peso al nacer.

Se han realizado diferentes investigaciones sobre la asociacion de la lactancia
materna y la obesidad!® donde han arrojado resultados similares, observandose el
caracter protector de la lactancia materna en el sobrepeso y la obesidad.
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Sin embargo otros autores no reportan asociacion de proteccion de la lactancia
materna contra la obesidad.'®2° Otros en revisiones realizadas plasman criterios
similares resaltando la falta de consistencia en las evidencias,®2! pero debemos de
tener presente que quizas estas diferencias existentes no sean producidas, por el
tiempo de lactancia materna, siendo el tiempo de la misma optimo (méas de 6 meses)
para la proteccion metabdlica, como se plantea en las normas de salud publica de la
Asamblea Mundial de la Salud(OMS).??

Otros autores en investigaciones realizadas encontraron una reduccion del riesgo de
obesidad en un 4 % por cada mes de lactancia materna recibida por el nifio.

En Cuba se recomienda la lactancia materna hasta los 6 meses para prevenir
fundamentalmente la obesidad, aunque existen trabajos en el cual se recomienda
este tiempo como en Chile?®y Venezuela,?* para prevenir la hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia disminuyendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares.?®

Cambios metabdlicos in Utero establecen patrones fisioldgicos y estructurales a largo
plazo que pueden "programar” la salud durante la vida adulta, teoria popularmente
conocida como "Hipdtesis de Barker". Evidencia experimental y clinica sugiere que
patologias como la hipertensién arterial, la enfermedad isquémica coronaria, el
sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2, pueden «programarse» durante las
primeras etapas del desarrollo fetal y manifestarse en etapas tardias, no solo para la
etapa adulta si no en etapas tan tempranas como la escolar y la adolescencia, al
interactuar con el estilo de vida y otros factores de riesgo adquiridos convencionales
con el medio ambiente.?®

CONSIDERACIONES FINALES

La lactancia materna es un protector de la malnutricidon por exceso (sobrepeso,
obesidad), independiente del peso al nacer, evitando que el nifio en etapa escolar sea
un malnutrido por exceso, trastorno metabdlico muy importante que conlleva el
mismo a otras manifestaciones de riego, como, hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes, entre otras, acelerando de esta manera el proceso de aterosclerosis,
disminuyendo la expectativa de vida o la calidad de la misma.

Recomendaciones
Incrementar la consulta de Puericultura a todas aquellas mujeres en edad fértil,

(futuras madres), concediéndoles la oportunidad de tener un espacio donde se les
comience a instruir sobre los cuidados que deben tener ellas como portadoras del
producto de la concepcién y el papel importante que tienen sobre la formacion
congénita, ademas de los beneficios de la lactancia materna y los peligros de la
obesidad infantil y no esperar hasta las 28 semanas de gestacion para realizar la
consulta de puericultura Pre-natal
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Fomentar ain mas la promocidn en consultorios, policlinicos y hospitales generales de
los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y su
repercusion en la futura salud del nifio.

Mayor informacion a las familias sobre la repercusion de las enfermedades
nutricionales, diarreas, entre otras, en nifios que no han sido lactado al menos hasta
los 6 meses, por medio de la radio, la televisién, la prensa plana y los medios de
comunicacién en general.
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