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Resumen
Objetivo:  Evaluar  el  patrón  de  lactancia  materna  y  el  inicio  de  alimentación  complementaria
como riesgo  de  obesidad  en  niños  de  edad  preescolar  de  un  centro  de  atención  primaria.
Diseño: Transversal  analítico.
Emplazamiento:  Cancún,  Quintana  Roo  (México).
Participantes:  Niños  de  2  a  4  años  de  edad,  pertenecientes  a  una  Unidad  de  atención  primaria.
Mediciones  principales:  Tiempo  de  lactancia  materna  total  y  exclusiva,  alimento  de  inicio  de
alimentación  complementaria  referido  por  la  madre  o  persona  encargada  del  cuidado  del  menor
y evaluación  del  estado  nutricional,  mediante  el  índice  de  masa  corporal  (IMC)  y  percentil  ≥  95.
Determinación  de  razón  de  prevalencia  (RP),  chi  al  cuadrado  (�2)  y  regresión  logística  binaria.
Resultados:  Se  analizó  a  116  niños  (55,2%  niñas)  con  promedio  de  edad  de  3,2  años,  obesidad
en 62,1%,  lactancia  exclusiva  72,4%  con  duración  promedio  de  2,3  meses  y  edad  de  inicio  de
alimentación  complementaria  de  5,0  meses.  Existió  diferencia  en  las  medianas  para  tiempo  de
lactancia y  edad  de  inicio  de  alimentación  complementaria  por  sexo  (p  <  0,05).  Se  calculó  una
RP =  3,9  (intervalo  de  confianza  del  95%,  1,49-6,34)  para  lactancia  materna  exclusiva  y  riesgo
de obesidad.  El  modelo  no  mostró  asociación  de  estas  variables  con  la  obesidad  de  los  niños.
Conclusiones:  La  lactancia  materna  exclusiva  menor  a  3  meses  de  duración  se  presenta  casi  4
veces más  en  los  niños  con  obesidad,  existiendo  una  diferencia  para  edad  de  inicio  de  alimenta-
ción complementaria,  tiempo  de  lactancia  materna  y  tiempo  de  consumo  de  leche  de  fórmula
entre los  niños  con  y  sin  obesidad.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Breastfeeding,  complementary  feeding  and  risk  of  childhood  obesity

Abstract
Objective:  To  evaluate  the  pattern  of  breastfeeding  and  weaning  as  a  risk  of  obesity  in  pre-
school children  from  a  Primary  Care  Unit.
Design:  Cross-sectional  analytical  study
Location:  Cancun,  Quintana  Roo  (Mexico).
Participants:  Children  from  2-4  years  of  age  from  a  Primary  Care  Unit.
Main measurements:  Duration  of  total  and  exclusive  breastfeeding,  age  and  food  utilized  for
complementary  feeding  reported  by  the  mother  or  career  of  the  child  and  nutritional  status
assessment  evaluated  by  body  mass  index  (BMI)  ≥  95  percentile.  Determination  of  prevalence
ratio (PR),  odds  ratio  (OR),  chi  squared  (x2),  and  binary  logistic  regression.
Results: The  study  included  116  children  (55.2%  girls)  with  a  mean  age  of  3.2  years,  with  obesity
present in  62.1%,  Exclusive  breastfeeding  in  72.4%  with  mean  duration  of  2.3  months,  and
age at  introducing  solids  foods  was  5.0  months.  There  was  a  difference  for  breastfeeding  and
complementary  feeding  by  gender  sex  (P<.05).  A  PR  =  3.9  (95%  CI:  1.49-6.34)  was  calculated  for
exclusive breastfeeding  and  risk  of  obesity.  The  model  showed  no  association  between  these
variables and  obesity  in  children
Conclusions:  Exclusive  breastfeeding  of  less  than  three  months  is  associated  with  almost  4  more
times in  obese  children.  There  was  a  difference  in  age  of  complementary  feeding,  duration  of
breastfeeding,  and  formula  milk  consumption  time  for  obese  and  non-obese  children.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  patrón  de  alimentación  del  menor  de  un  año  comprende
2  etapas:  la  primera  corresponde  al  periodo  en  que  se  le
alimenta  con  leche  materna  exclusivamente  y  la  segunda
inicia  con  la  introducción  de  alimentos  diferentes  de  la
leche  materna1.  En  esta  primera  etapa,  y  de  acuerdo  con
la  Encuesta  Nacional  de  Salud  y  Nutrición  2012,  la  mediana
de  duración  de  la  lactancia  materna  fue  de  10,2  meses  y  la
lactancia  exclusiva  estuvo  presente  en  el  14,4%  de  los  niños
menores  de  5  años,  a  diferencia  del  2006,  donde  esta  fue  en
el  22,3%.  Y  el  94,8%  introdujo  alimentos  semisólidos  y  sua-
ves  de  los  6  a  8  meses2.  Desde  la  perspectiva  de  la  obesidad,
se  ha  buscado  la  relación  entre  la  alimentación  en  el  primer
año  de  vida  y  la  obesidad  infantil.  Es  común  denominador
la  tendencia  a  que  los  patrones  adoptados  propicien  la  obe-
sidad  al  hacer  uso  de  alimentos  y  bebidas  adipogénicas,  tal
como  se  expuso  en  la  Conferencia  sobre  la  Prevención  de
la  Obesidad  Infantil  en  2003  de  la  Academia  Americana  de
Pediatría,  en  donde  se  reportó  que  este  tipo  de  prácticas,
con  exposición  del  menor  a  alimentos  ricos  en  contenido
energético  pero  pobres  en  valor  nutritivo,  fueron  emplea-
das  muy  frecuentemente  y  en  edades  tempranas  (7  meses
de  edad).  Se  menciona  además  que  este  tipo  de  patrones  no
solo  expone  al  niño  a  muy  temprana  edad  a  alimentos  adipo-
génicos,  sino  que  también  modifica  su  gusto  y/o  preferencia
por  ciertos  sabores  de  comidas  y  bebidas3.

Ante  esta  situación,  se  ha  demostrado  que  una  mayor
duración  de  lactancia  materna  se  asocia  a  una  disminución
del  riesgo  de  obesidad,  con  una  reducción  de  un  4%  por  cada
mes  de  lactancia  materna4.  Grummer-Strawn  demostró  un
efecto  relacionado  con  la  dosis,  es  decir,  a  mayor  lactancia
materna,  menor  sobrepeso  en  niños  blancos  no  hispanos  de

4  años.  De  acuerdo  con  este  estudio,  los  niños  que  recibieron
lactancia  materna  exclusiva  por  3  a  5  meses  se  mostraron  un
35%  menos  propensos  a  ser  obesos5.

Por  el  contrario,  otro  estudio  evaluó  la  composición
corporal  en  niños  de  5  años  de  edad  que  recibieron  lactan-
cia  materna  y se  comparó  con  niños  que  nunca  recibieron
lactancia  materna,  no  observándose  diferencia  en  su  adipo-
sidad.  Este  mismo  resultado  se  presentó  cuando  se  comparó
este  mismo  grupo  con  niños  que  tuvieron  lactancia  prolon-
gada  con  leche  de  fórmula  y  niños  con  inicio  de  alimentación
complementaria  antes  y  después  de  los  4  meses,  es  decir,
el  otorgar  lactancia  materna  no  modifica  la  composición
corporal  a  los  5  años  de  edad  en  relación  con  la  lac-
tancia  con  leche  de  fórmula  e  inicio  de  alimentación
complementaria6.

Por  otro  lado,  se  han  reconocido  varias  desventajas  inme-
diatas  o  riesgos  en  el  inicio  temprano  de  la  alimentación
complementaria  y  se  sospecha  de  la  posibilidad  de  efec-
tos  indeseables  a largo  plazo  incluyendo  una  contribución
a  la  patogénesis  de  afecciones  como  la  obesidad7, tal  y
como  lo  reportan  Gillman  et  al.  al  observar  que  una  lactan-
cia  materna  exclusiva  o  lactancia  prolongada  tienen  menor
riesgo  de  presentar  obesidad  en  su  infancia  y  adolescencia,
pero  no  para  el  tiempo  de  introducción  de  alimentos  sólidos,
el  cual  no  se  relaciona  con  riesgo  de  obesidad8.  Al  evaluar
a  niños  de  entre  9  y  14  años,  se  observó  una  menor  pre-
valencia  de  sobrepeso  entre  los  que  fueron  amamantados
y  al  controlar  por  edad  y  sexo  la  probabilidad  fue  menor
en  los  que  tenían  una  duración  mayor  de  la  lactancia  total
y  exclusiva  (razón  de  momios  = 0,55  [intervalo  de  confianza
del  95%,  0,41-0,74])9 De  igual  manera,  Baker  et  al.  evalua-
ron  periodos  cortos  de  lactancia  materna  (<  20  semanas),
alimentación  complementaria  temprana  (<  16  semanas)  e

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5678061

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5678061

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/5678061
https://daneshyari.com/article/5678061
https://daneshyari.com

