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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la duracién menor de 6 meses de la lactancia materna se asocia a un mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad a los 12 y 24 meses, aunque la obesidad materna influye en esta relacién a los 24 meses.

Comentario de los revisores: este estudio longitudinal prospectivo sugiere una asociacion entre una lactancia materna de
menos de 6 meses y un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en lactantes espafioles a los 12 y 24 meses de edad. Sin embar-
go, presenta limitaciones en su disefio y el andlisis de factores confusores que requieren cautela a la hora de aplicar sus resulta-
dos, considerando la gran cantidad de factores que intervienen en la obesidad durante la infancia.

Palabras clave: antropometria; lactancia materna; obesidad pediatrica; sobrepeso.
Breastfeeding and risk of childhood obesity: findings and limitations of a Spanish prospective study

Authors’ conclusions: the duration of breastfeeding of less than 6 months is associated with a higher percentage of overweight
and obesity at 12 and 24 months of age, although maternal obesity influences this relationship at 24 months.

Reviewers’ commentary: this prospective longitudinal study suggests an association between breastfeeding for less than 6
months and an increased risk of overweight and obesity in Spanish infants at 12 and 24 months of age. However, it has limitations
within its design and the analysis of confounding factors that require caution when applying its results, considering the great
number of factors that conditions obesity during childhood.

Key words: anthropometry; breast feeding; pediatric obesity; overweight.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Emplazamiento: el estudio se lleva a cabo en centros de
salud a nivel de toda Espafia, utilizando la red PAPenRed que
recurre a la colaboraciéon voluntaria de pediatras de Atencion
Primaria.

Objetivo: valorar la asociacion entre la duracion de la lac-
tancia materna (LM) y la condicién nutricional.

Disefio: se trata de un estudio de cohortes prospectivo. Se
parte de una Unica cohorte de nifios nacidos entre 2017 y
2018 que acuden a la consulta de Pediatria de Atencion Pri-
maria (AP) de los pediatras de la red de investigacion PAPen-
Red, como parte del estudio LAyDI.
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Poblacion de estudio: se obtiene una muestra total de 1946
nifios, con 1495 nifios que acuden a la consulta a los 12 meses
y 1073 a los 24 meses. Los criterios de inclusién son acudir a
consulta de Pediatria de AP en el periodo del estudio y haber
acudido a las dos consultas mencionadas. Se excluyen prema-
turos de menos de 37 semanas, bajo peso al nacimiento,
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partos multiples, ingreso perinatal mayor a 5 dias, malforma-
ciones o patologias graves del recién nacido o patologia rele-
vante materna en embarazo o puerperio, y los casos en los
que hubiera barrera idiomatica.

Evaluacion del factor de riesgo: recurriendo a los datos
del estudio LAyDI se determina la duracién de la lactancia
materna, distinguiendo entre LM con duracién menor a 6
meses con cualquier tipo de lactancia (Grupo |) o LM con
duracién de 6 meses o mas incluyendo lactancia mixta y ma-
terna exclusiva (Grupo 2). Se utilizaron pruebas ji-cuadrado
para el andlisis de las variables categdricas y se ajusté median-
te estratificacion con la prueba de Mantel-Haenzel.

Medicion antropométrica: se recurre a los datos antro-
pométricos recogidos en el estudio LAyDI con material ho-
mologado y calibrado en las consultas. Mediante la longitud
en cm y el peso en g se calcularon indices antropométricos y
sus valores Z: peso para la edad, peso para la longitud, longi-
tud para la edad e indice de masa corporal (IMC) para la edad,
y se agruparon valores segun desviacion estandar (DS), con-
siderando sobrepeso y obesidad respecto al IMC y peso para
longitud como un valor mayor a +2 DS y la tendencia al so-
brepeso como un valor de entre +1 y +1,99 DS para cada
parametro.

Resultados: existe a los 12 meses de edad un porcentaje de
sobrepeso y obesidad segtin el IMC del 5,3% en el Grupo |
frente al 1,8% en el Grupo 2. Segln el peso para la longitud
se encuentran en el 5,2% para el Grupo | y el 2,4% para el
Grupo 2. En ambos casos se trata de diferencias estadistica-
mente significativas. A los 24 meses, el sobrepeso y la obesi-
dad seglin el IMC se encuentran en un 7,5% en el Grupo | y
un 3,2% en el Grupo 2;y para el peso respecto a la longitud,
en un 5,8% y 2,7%, respectivamente. Existen diferencias esta-
disticamente significativas solo para la medicién por IMC.

Se valora el impacto del IMC materno pregestacional en los
resultados mediante un andlisis estratificado, observando que
para un IMC materno mayor a 25 la relacién entre la duracion
de la LM y el sobrepeso y la obesidad desaparece (odds ratio
[OR]: 1,8 con intervalo de confianza del 95% [IC 95]:0,8 a 4,2).

Conclusion: la duracién menor de 6 meses de la LM se re-
laciona con un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad a
los 12y 24 meses,aunque factores como la obesidad materna
pueden interferir en esta relacion.

Conflicto de intereses: los autores declaran no presentar
conflictos de intereses.

Fuente de financiacion: el estudio LAyDI recibi6 una beca

de investigacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria-Fundacion de Pediatria y Salud.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la LM ha sido ampliamente promovida por sus
multiples beneficios para la salud infantil, incluyendo la posible
proteccién contra el desarrollo de sobrepeso y obesidad'.
Ante el llamativo aumento del sobrepeso y la obesidad infan-
til, este es el primer estudio que se realiza en Espafia para
valorar el efecto de la duracion de la LM sobre este grave
problema para la salud publica.

Validez o rigor cientifico: el estudio es un andlisis longitu-
dinal prospectivo. La muestra es representativa de la pobla-
cion y el tiempo de seguimiento fue suficiente. Sin embargo,
la tasa de pérdidas fue elevada. No se especifica si la medicion
del efecto fue independiente de la exposicion.

Aunque el disefio prospectivo es adecuado para establecer la
temporalidad, la validez interna del estudio podria verse afec-
tada por posibles sesgos. No se detalla ni se aborda cémo se
manejaron las pérdidas de seguimiento. Ademas, aunque se
menciona que el IMC pregestacional materno es una variable
modificadora de efecto, no se menciona cémo se obtuvo el
IMC de la madre antes del embarazo, incurriendo en un po-
sible sesgo de memoria. Tampoco se controlaron otras varia-
bles confusoras potenciales, como edad materna, nimero de
hijos, comorbilidades del embarazo, alimentacién comple-
mentaria, nivel socioeconémico y educativo de las madres,
modo de nacimiento, tabaquismo o abuso de sustancias ma-
terno®.Ademas, hay diferencia significativa en el entorno fami-
liar entre ambos grupos (rural vs. urbano).

Si bien el andlisis estadistico es correcto, resulta poco eficien-
te, ya que codifica la variable independiente en dicotdmica.
Un andlisis de supervivencia mas adecuado habria sido me-
diante un modelo de regresién de Cox con control de las
variables confusoras. Para ello tendriamos que conocer la
duracion exacta de la lactancia de cada individuo. Con ello
mejoraria la potencia del estudio, posiblemente reduciendo
las medidas de impacto.

Importancia clinica: los resultados indican que una dura-
cion de la LM menor de 6 meses se asocia con un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad a los 12 y 24 meses de edad.
Esto supone que el riesgo de sobrepeso y obesidad en los de
LM inferior a 6 meses comparados con los de LM superior a
6 meses es de 1,6 veces (riesgo relativo [RR]*: 1,6;1C 95:1,3
a2)yde l,4veces (RR: 1,4;,1C 95: 1,142 1,72) alos 12y 24
meses. La LM inferior a 6 meses seria responsable del 40% de
la obesidad a los 12 meses (fraccion atribuible en los expues-
tos [FAE]:40,21;1C 95:27,8 2 50,9) y del 28,8% a los 24 meses
(FAE: 28,8; IC 95: 12,7 a 41,9). Estos datos son de magnitud
pequeiia y de moderada importancia clinica, lo que limita la

* Céleulo realizado por los autores del comentario utilizando Calcupedev®.
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interpretacion clinica de los hallazgos. Ademas, la modifica-
cion del efecto por el IMC pregestacional materno sugiere
que la relacion entre LM y obesidad infantil es compleja y
puede estar influenciada por mdltiples factores*.

El estudio arroja resultados consistentes con los hallazgos de
otros estudios similares®®. Asi, los resultados del estudio de
Shipp et al. indican que una LM superior a 3 meses reduce
significativamente el riesgo de sobrepeso en un 3,9%. Por
otro lado, existe amplia evidencia de que la LM reduce costes
de morbilidad en los lactantes, especialmente en las patolo-
gias relacionadas al sobrepeso y la obesidad’.

Aplicabilidad a la practica clinica: si bien promover la LM
es una recomendacion establecida en Pediatria, la aplicabilidad
de estos hallazgos especificos debe considerarse con cautela.
La falta de control de posibles confusores y la escasa magni-
tud del efecto limitan la capacidad de traducir estos resulta-
dos en recomendaciones clinicas concretas. Es esencial que
los profesionales de la salud continlien promoviendo la LM,
pero también que reconozcan que el riesgo de obesidad in-
fantil es multifactorial y requiere un enfoque integral®.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:

no se refieren conflictos de intereses relevantes por parte de
los autores de este comentario.
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