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IMPORTANCE OF BREASTFEEDING
INTHE PREVALENCE OF METABOLIC
SYNDROME AND DEGREE OF
CHILDHOOD OBESITY

Objectives: To evaluate the relationship
between breastfeeding and the prevalence
of obesity and metabolic syndrome in a
group of obese children and adolescents.
Material and methods: We performed a
retrospective study in obese children and
adolescents treated at the Endocrinology
and Nutrition Service of the Hospital de
Getafe (Madrid). The variables studied
were age, sex, height, weight, body mass
index (BMI), waist circumference, waist-
height ratio, blood pressure, triglycerides,
high-density lipoprotein and fasting
glucose. Information was also collected on
food received in the first months of life.
Breastfeeding was defined as feeding with
maternal milk for at least 3 months.The
SPSS v.15 statistical package was used.
Results: A total of 126 patients with
obesity were recruited (71 boys and

55 girls) with a mean age of 11.94 + 3.12
years. Of these, 117 (92.86%) were
morbidly obese (BMI > 97th percentile for
age and sex). All patients had a waist
circumference > 90th percentile for age
and sex. Of the 126 patients evaluated,
36.8% were breastfed for more than

3 months and 63.2% were fed with artificial
milk only. Compared with patients fed with
artificial milk, those who were breast fed
had a lower BMI (31.563 + 5.77 vs 32.08 +
6.78) and lower waist circumference (95.02
+ 3.4 vs. 95.69 + 3.2 cm), although this
difference was not statistically significant.
The prevalence of metabolic syndrome in
the study population was 19.8%. Within
this group, 64% had not been breast fed
compared with 36% who had been fed
with artificial milk.

Conclusions: Breast feeding for at least
3 months was associated with lower levels
of obesity, smaller waist circumference
and fewer complications related to
metabolic syndrome in childhood and
adolescence. Sixty-four percent of children
with complete metabolic syndrome had
received artificial feeding. Further studies
are needed to ascertain the impact of
breastfeeding on the development of
obesity and cardiometabolic risk.

Key words: Childhood obesity. Breast feeding.
Metabolis syndrome.
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Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es evaluar la relacién entre
lactancia materna (LM) y prevalencia de obesidad y sindrome
metabdlico, en un grupo de ninos y adolescentes obesos.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en ninos y
adolescentes con obesidad tratados en el Servicio de Endocrinologia

y Nutricion del Hospital de Getafe (Madrid). Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC), indice cintura-talla (ICT), presién arterial
(PA), triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad y glucemia basal.
Asimismo, se recogio informacién sobre la alimentacién recibida en los
primeros meses de vida, considerando LM positiva la recibida durante al
menos 3 meses. El programa estadistico utilizado fue SPSS v.15.
Resultados: Se reclut6 a 126 pacientes obesos (71 ninos y 55 ninas),
con una media de edad de 11,94 + 3,12 anos; 117 (92,86%) de ellos
presentaron obesidad mérbida (IMC > Py, para edad y sexo). Todos los
pacientes presentaban CC > Py, para edad y sexo. De los 126 pacientes
evaluados, el 36,8% recibié LM durante mas de 3 meses, y el 63,2%, solo
lactancia artificial (LA). Frente a los pacientes alimentados con LA,
aquellos que recibieron LM presentaban menor IMC (31,53 + 5,77 frente a
32,08 = 6,78) y menor CC (95,02 + 3,4 frente a 95,69 + 3,2 cm), aunque no
se alcanzd la significacion estadistica. La prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacién estudiada fue del 19,8%. Dentro de este
grupo, el 64% no habia recibido LM frente a un 36% alimentado con LA.
Conclusiones: Haber recibido LM durante al menos 3 meses conllevo
un menor grado de obesidad, menor CC y menos complicaciones
relacionadas con el sindrome metabdlico durante la infancia y la
adolescencia. El 64% de los ninos con sindrome metabdlico completo
habian sido alimentados con LA. Son necesarios mas estudios para
conocer el impacto de la LM en el desarrollo de obesidad y riesgo
cardiometabdlico.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adoles-
cencia, que ya constituyen un gran problema de salud,
esta sufriendo un incremento desmesurado en todo el
mundo. Hoy hay 110 millones de nifios en el mundo
con esta enfermedad y las previsiones de crecimiento
para los proximos afios son muy alarmantes. Las tasas
mas elevadas se encuentran en Estados Unidos, Reino
Unido y los paises de la cuenca mediterrdneal. Dentro
de estos ultimos, Espafia, que cuenta con una prevalen-
cia de obesidad en adultos del 15,5%, se ha convertido
en el cuarto pais de la Unién Europea con mayor nu-
mero de nifios con problemas de obesidad, con una
prevalencia estimada, segtin el estudio EnKid, del 14%
en los nifios de 2 a 9 afios de edad>.

Las consecuencias a medio y largo plazo de la obe-
sidad que se inicia en la infancia son enormes porque
al gran nimero de ellas hay que afiadir el factor tiem-
po. Se estima que un 80% de los nifios obesos presen-
tard obesidad en la edad adulta y que estos adultos
obesos desde la infancia tienen mds complicaciones y
éstas son mds graves. Ello hace que todos los esfuerzos
deban dirigirse a la prevencion. No obstante, es des-
alentador ver que gran parte de las medidas tomadas en
la prevencién de la obesidad no han dado los frutos
deseados y una posible explicacion es que se aplican
demasiado tarde.

Desde los estudios de Barker, hace ya mads de 50
afos, sabemos que las condiciones medioambienta-
les y nutricionales en las que se desarrollan el emba-
razo y los primeros meses de vida son cruciales en el
establecimiento de los pardmetros metabdlicos que
regirdn la vida adulta®. Es este sentido, hay estudios
que indican que la lactancia materna (LM) puede te-
ner un papel protector en el desarrollo de obesidad
infantil, asi como de otras enfermedades metabdlicas
ligadas a ella, principalmente hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2. Aunque todavia las razones
que relacionan la falta de LM con obesidad no estan
esclarecidas, parece que en parte este efecto protec-
tor puede estar directamente relacionado con nutrien-
tes especificos o factores hormonales de la leche ma-
terna que pueden proteger de la ganancia de peso, e
indirectamente con la influencia que la LM tiene en
el desarrollo de los mecanismos primarios del con-
trol del apetito y de la saciedad en los primeros me-
ses de vida*.

En muchas ocasiones es dificil identificar el papel
protector de la LM ya que existen otros muchos facto-
res que actian en ese momento y estdn directamente
implicados en la aparicién de obesidad, como la raza,
la educacion, el nivel socioeconémico, el peso materno
o el peso al nacer.

A pesar de conocer los beneficios de la LM, Europa,
continente con alto nivel sociocultural, tiene una de las
tasas mds bajas de LM del mundo, con porcentajes de
mujeres que mantienen la lactancia por un periodo de
6 meses inferior al 14%.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar si hay rela-
cion entre la LM de més de 3 meses y el grado de
obesidad y la distribucién de la grasa corporal, asi
como evaluar la relacién entre la LM y la prevalencia
de sindrome metabdlico en una poblacién de nifios y
adolescentes con obesidad.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en 126 pacientes, nifios
y adolescentes con obesidad (definido como indice de masa
corporal [IMC] > Py, para edad y sexo), con edades com-
prendidas en 5-19 afos, tratados en el servicio de Endocrino-
logia y Nutricién del Hospital Universitario de Getafe desde
enero de 2005 hasta enero de 2009.

Las variables independientes recogidas fueron: edad,
sexo, talla, peso, IMC, circunferencia de cintura (CC), indi-
ce cintura-talla (ICT), presién arterial (PA), triglicéridos
(TG), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y glucemia ba-
sal. Como variable dependientes estudiamos el hecho de ha-
ber recibido lactancia materna o no y la presencia de sindro-
me metabdlico, definido segin la IDF (International Diabetes
Federation) como CC > P,), y dos o mds de los siguientes
parametros: TG > 150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, PA sistélica
> 130 mmHg o PA diastdlica > 85 mmHg y glucemia basal
> 100 mg/dl.

Todos los pacientes fueron evaluados en la consulta de en-
docrinologia del hospital, y se recogieron datos clinicos y
antropométricos. Asimismo, se recogié informacién sobre el
tipo de lactancia recibida, preguntando a los padres del pa-
ciente en la consulta o por via telefonica.

La medicién del peso se realiz6 con el paciente en el
centro de una bdscula, con ropa ligera y sin zapatos. La
medicion de la estatura se realizé con el paciente de pie y
de espaldas al tallimetro de la misma bascula. EI IMC se
calcul6 con la férmula de Quetelet (peso en kilogramos di-
vidido por el cuadrado de la estatura en metros). Para de-
terminar la obesidad segtin el IMC de cada enfermo se uti-
lizaron las tablas recomendadas por el National Center for
Health Statistics (NCSH), creadas en al afio 2000, actuali-
zadas, que incluyen registros de IMC para la edad y espe-
cificos para cada sexo.

La CC se midi6 de pie y con los brazos levantados en
posicion horizontal, en la mitad del borde inferior de la ulti-
ma costilla y el borde superior de la cresta ilfaca. El indice
CCT se hall6 dividiendo la CC y la talla del paciente en
metros.

Los exdmenes de laboratorio se realizaron en el laborato-
rio central del Hospital de Getafe. Todos los pacientes acu-
dieron con ayunas de 12 horas. Los pardmetros analiticos
determinados para el diagndstico de sindrome metabdlico
fueron: glucosa, colesterol total, HDL, lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y triglicéridos. La glucosa en ayunas se con-
sideré normal cuando se encontraba entre 60 y 100 mg/dl.
Concentraciones de colesterol > 200 mg/dl y triglicéridos >
150 mg/dl fueron consideradas patolégicas.

El programa estadistico utilizado fue SPSS versién 15.0.
Las variables cuantitativas se expresan como medias * des-
viacién estdndar y las dicotomicas, como porcentaje. Las
variables cuantitativas de los pacientes que habian recibido o
no LM fueron comparadas con la prueba de la t de Student
para muestras independientes. Un valor de p < 0,05 fue con-
siderado significativo.
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RESULTADOS

Se recluté a 126 pacientes con obesidad (71 nifios y
55 nifias), con media de edad de 11,94 + 3,12 afios;
117 (92,86%) de ellos presentaron obesidad moérbida
(IMC > Py, para edad y sexo) (tabla 1). Todos los pa-
cientes presentaron CC > P, para edad y sexo.

De los 126 pacientes evaluados, el 36,8% recibié
LM durante mds de 3 meses, y el 63,2%, tinicamente
lactancia artificial (LA). Los pacientes alimentados
con LA presentaron mayor IMC (32,08 + 6,78 frente a
31,53 £ 5,77) y mayor CC (95,69 + 3,2 frente a 95,02
+ 3,4 cm) que los pacientes alimentados con LM, aun-
que no se alcanzé la significacion estadistica (tabla
2).

En el subgrupo de pacientes en edad prepuberal,
también presentaron mayor IMC (29,74 + 5,01 frente a
28,12 + 2,44), mayor CC (88,3 + 6,3 frente a 86,95 +
6,5 cm) y mayor ICT (61,45 + 6,8 frente a 61,18 +
5,36) los pacientes alimentados con LA que los que
recibieron LM.

La prevalencia de sindrome metabdlico en la pobla-
cién estudiada fue del 19,8%. Dentro de este grupo, tan
s6lo el 36% habia recibido LM, mientras que un 64%
habia sido alimentado con LA.

DISCUSION

Desde el primer trabajo publicado por Kramer’ en
1981 sobre el efecto protector de la LM en la obesidad
infantil, han sido muchos los trabajos publicados que
han apoyado esta teoria. En 2003, Dewey® revis6 11
estudios publicados y concluyé que la LM disminuye
el riesgo de obesidad infantil. Posteriormente, Arenz et
al’” publicaron una revision sistematica con mads de
69.000 participantes, donde se objetivé una relacién
inversa entre LM y obesidad. Mds recientemente Owen
et al® revisaron un gran ndmero de estudios y encontra-
ron esa misma relacién. Sin embargo, frente a este

TABLA 1. Prevalencia de obesidad segun el indice
de masa corporal (IMC)

MC | Pacientes, n (%)

Obesidad (> P,y)
Obesidad mérbida (> Py,)

9(7,14)
117 (92.86)

TABLA 2. Diferencias en el indice de masa corporal
(IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) segun
el tipo de alimentacion, y prevalencia de sindrome
metabdlico

| Lactancia materna | Lactancia artificial | P
IMC 31,53 £5,77 32,08 £ 6,78 0,87
CC 95,02 £3,2 95,69 + 2,7 0,82
Sindrome 36% 64%

metabdlico
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efecto protector, hay otros estudios que no han encon-
trado tal asociacién y que dan mds fuerza a otros fac-
tores, como el nivel socioeconémico®.

En nuestro estudio se observa un menor grado de
obesidad y CC en nifios alimentados de forma natural,
aunque no se alcanza la significacion estadistica, debi-
do probablemente al pequefio tamafio muestral.

La prevalencia de sindrome metabdlico va unida al
grado de obesidad. Segtin el estudio NHANES 111, rea-
lizado entre 1988 y 1994, la prevalencia de sindrome
metabdlico en adolescentes con sobrepeso era del 6,8
y €l 28,7% en pacientes obesos'?, cifras variables segtin
la poblacién estudiada. En poblacién europea estudia-
da recientemente por Bokor et al'!, la prevalencia fue
del 12,2%, cifra ligeramente inferior a la encontrada en
nuestra poblacién, donde la prevalencia de sindrome
metabdlico completo alcanza el 19,8%. Esta prevalen-
cia tan elevada, similar a la encontrada en poblacién
estadounidense, puede estar relacionada con el gran
nimero de pacientes con obesidad mdrbida.

Asimismo, al igual que ocurre en otros estudios, el
64% de los nifios y adolescentes que presentaban sin-
drome metabdlico no habian recibido LM, hecho que
podria avalar su efecto protector no sélo en el desarro-
llo de obesidad, sino también en otros factores de ries-
go cardiovascular que conforman el sindrome metabo-
lico.

Sobre el papel que podria tener la LM en el peso y la
distribucién de la grasa corporal, hay muchas hipéte-
sis, revisadas y discutidas en numerosos articulos, y
que incluyen mecanismos de comportamiento alimen-
tario y mecanismos hormonales'?,

Los lactantes alimentados con férmulas artificiales
presentan concentraciones mds altas de insulinal?, fac-
tor que se asocia a mayor depésito de tejido adiposo
que contribuye a la ganancia de peso. Estas concentra-
ciones altas de insulina se deben a la mayor cantidad
de proteinas en las férmulas artificiales.

Entre las hormonas presentes en la leche materna
que influyen en el metabolismo y desarrollo corporal
destacan la leptina, la ghrelina, la adiponectina, la re-
sistina y la obestatina. La leptina es una hormona sin-
tetizada en el tejido adiposo y en las glandulas mama-
rias, cuya funcién consiste en regular la ingesta y el
gasto de energia. Posee un efecto anorexigeno, ya que
activa sefiales de saciedad y disminuye la sensacién de
hambre'®. Hay datos experimentales que indican que la
funcion de la leptina comienza ya durante la vida fetal,
y el crecimiento y el desarrollo fetal van unidos a cam-
bios en las concentraciones de leptina. Pacientes pe-
quefios para la edad gestacional tienen concentraciones
bajas de leptina, mientras que los nacidos a término o
después presentan concentraciones mds elevadas de
esta hormona's. Los nifios alimentados con LM presen-
tan concentraciones mds elevadas de leptina que los
alimentados con LA, y esto se debe al paso de esta
hormona a través de la leche materna. La ghrelina es
una hormona producida en la mucosa gdstrica cuya
funcién principal consiste en estimular la ingesta de
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alimentos, es decir, tiene un efecto orexigeno. También
se encuentra en la leche materna, y puede influir en el
comportamiento de la alimentacion infantil y en la
composicién corporal. En estudios recientes se obser-
van concentraciones séricas de ghrelina mayores en los
lactantes alimentados con LA que en los que reciben
LM!'®, La adiponectina es una hormona producida en el
tejido adiposo cuya funcién consiste en aumentar la
sensibilidad a la insulina e incrementar el metabolismo
de los 4cidos grasos, y parece que también estd impli-
cada en el crecimiento y el desarrollo infantil. Se han
encontrado concentraciones plasmaticas mas elevadas
en alimentados con LM que en los que reciben LA,
Existen otras dos hormonas, la resistina y la obestati-
na'®, también presentes en la leche materna, aunque
todavia no hay datos de su relacién con el desarrollo
metabdlico infantil. Aunque todavia falta mucha infor-
macién en relacién con este tema, parece que la LM
tendrd un papel muy importante en la neurorregulaciéon
de todos estos factores.

Por todo lo anteriormente expuesto, parece claro que
la LM tiene un papel primordial y muy precoz en el
desarrollo del peso corporal y el metabolismo. Enten-
demos, por lo tanto, que su promocién puede ser un
elemento clave en la prevencion de la obesidad y de las
enfermedades metabdlicas concomitantes.

Aunque todavia faltan estudios prospectivos a largo
plazo, hoy debemos incluir entre los beneficios ya co-
nocidos de la LM (prevencién de enfermedades y me-
jores crecimiento y desarrollo neurolégico) los efectos
beneficiosos en el peso y en otros factores de riesgo
cardiovascular en la infancia y la adolescencia.

No obstante, son necesarios mds estudios de segui-
miento para conocer el impacto de la lactancia materna
en el desarrollo de obesidad y riesgo cardiometabdlico.
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