4. Efecto de la lactancia materna en las enfermedades
cronicas

Los trabajos resefiados en esta seccion exploran las asociaciones entre la alimentacion infantil y
las enfermedades crénicas o las enfermedades no transmisibles. Algunos estudios observacio-
nales sugieren que la lactancia materna insuficiente puede contribuir a la obesidad, la diabetes,
el cancer y otras afecciones.

4.1 Efecto de la lactancia materna en la obesidad

Gillman MW, Rifas-Shiman SL, Carmargo CA Jr., Berkey CS, Frazier AL, Rockett HRH,et al. Risk
of overweight among adolescents who were breastfed as infants. JAMA 2001;285:2461-7.

Pais: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Nacional
Disefo: Estudio de cohorte con participantes del Estudio Creciendo Hoy (sobre la dieta,

la actividad y el crecimiento), n = 15.341 (8.186 nifias y 7.155 nifios) entre 9y 14
afios de edad.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Con la utilizacion de una escala de cinco puntos: leche
materna Unicamente, mas leche materna que férmula infantil, ambas en igual proporciéon, mas
formula infantil que leche materna, férmula infantil Gnicamente.

PARAMETRO EVALUADO: Se definid el sobrepeso como el indice de masa corporal (IMC) que supere
el percentilo 95 para la edad y sexo, segun datos nacionales de los Estados Unidos de América.

ResuLTADOS: Se observd una asociaciéon inversa entre la duracion de la lactancia materna y el
riesgo de sobrepeso, los lactantes amamantados durante > 7 meses tuvieron un 20% menos
probabilidades de sobrepeso que los lactantes amamantados durante < 3 meses. De igual
modo, los adolescentes que recibieron leche materna principal o Unicamente en los primeros
seis meses de vida tuvieron un menor riesgo de sobrepeso del 22%. Para las madres, las que
amamantaron en forma exclusiva durante los primeros seis meses tuvieron el menor IMC, y las
madres que amamantaron por mas tiempo tuvieron un IMC menor que el observado en las
madres que amamantaron durante un periodo mas corto. No se observé una asociacion entre el
momento de la introduccién de sélidos y el efecto en los parametros.

MEeToboLoGiA: Se utilizaron cuestionarios especificos al sexo para recolectar la informacion pro-
porcionada por los participantes en cuanto a la edad, sexo, raza /origen étnico, altura, peso,
maduracion sexual, edad de menarca, dieta y actividad fisica. Las madres respondieron a cues-
tionarios adicionales con informacion acerca del peso y la talla del recién nacido, la edad gesta-
cional, afecciones médicas de la infancia y practicas de alimentacion infantil. Se comparé a los
individuos amamantados principal o Gnicamente con los alimentados con formula principal o
Unicamente, y a los lactantes amamantados durante = 7 meses con los lactantes amamantados
durante < 3 meses. Las covariables incluidas fueron la maduracion sexual, el sexo, el consumo de
energia, la actividad fisica total, la cantidad de horas frente al televisor y el indice de masa cor-
poral materno (en 1995). Los posibles factores de confusién incluyeron factores socioecono-
micos y sociales, asi como también el peso al nacer. Todos los participantes eran hijos e hijas de
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enfermeras matriculadas que participaron en el Il Estudio de Salud con Enfermeras, el 93,6% de
las participantes eran de raza blanca.

Hediger ML, Overpeck MD, Kuczmarski RJ, Ruan WJ. Association between infant
breastfeeding and overweight in young children. JAMA 2001;285:2453-60.

PAis: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Nacional
Disefo: Datos obtenidos del estudio transversal de la Ill Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion (NHANES Ill) en el que participaron 2.685 individuos (1.310 nifios y
1.375 nifas) entre 3 y 5 afos de edad.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Lactantes amamantados en forma completa, sin otro liquido
ni agua que no fuese la leche materna recibida diariamente; lactantes amamantados en forma
parcial si el nifio recibié suplementos diarios de férmula o leche.

PARAMETRO EVALUADO: El indice de masa corporal (IMC) entre el percentil 85y 94 se consider6 “en
riesgo” de sobrepeso; el indice de masa corporal = al percentil 95 se considerd sobrepeso.

ResuLtaDOS: Los nifios y nifias amamantados alguna vez tuvieron un 37% menos probabilidades
de riesgo de sobrepeso y un 16% menos probabilidades de sobrepeso que los nifios y nifias que
nunca fueron amamantados. No se observé un claro efecto dosis-respuesta de la duracion de la
lactancia materna completa en el riesgo de sobrepeso y en el sobrepeso. Si bien se observd una
asociacion entre una leve reduccion en el indice de masa corporal del nifio y la duracion de la
lactancia materna completa, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Se determiné
que el 11% de los nifios y nifias tenian un riesgo de sobrepeso, mientras que se determind
sobrepeso en el 8,2% de ellos. Se observo una creciente tendencia al sobrepeso en nifias entre 3
y 5 afios de edad. Se estudio si las diferencias étnicas habian tenido influencia con haber sido
amamantado alguna vez durante la infancia, siendo los lactantes no hispanos de raza negra
quienes menos fueron amamantados. El IMC materno influyd en los patrones de lactancia
materna: las madres de bajo peso amamantaron por periodos mas cortos que las madres de
peso normal, mientras que las madres con sobrepeso u obesas tendian a no amamantar en
absoluto. El indicador mas fuerte de sobrepeso entre los nifios y nifias fue el IMC materno pre-
sente; los nifios y niflas de madres con sobrepeso u obesas tuvieron 3 y 4 veces mas probabili-
dades de riesgo de sobrepeso, respectivamente, que los nifios y nifias de madres de peso
normal.

MEeToDOLOGIA: Se observaron niflos y nifias entre 3 y 5 afios de edad nacidos en los Estados
Unidos de América y de diverso origen étnico. Se realizaron analisis estadisticos de muestras
ponderadas y estimaciones de error estandar. Se utilizé la regresion multiple para estimar el
efecto de la duracion de la lactancia materna completa en el indice de masa corporal del nifio.
Se calcularon las posibilidades y las razones de posibilidades ajustadas para el riesgo de sobre-
peso y el sobrepeso utilizando como referencia el indice de masa corporal normal. Se tuvieron
en cuenta las variables de confusion, y se efectuaron analisis no ponderados para confirmar la
significacion de estos hallazgos.
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von Kries R, Koletzko B, Sauerwald T, et al. Breast feeding and obesity: Cross sectional study.
Br Med J 1999;319:147-50.

PAis: Alemania
ESCENARIO: Bavaria (sur de Alemania, regiones rurales)
Disefo: Estudio transversal de 9.357 nifios y nifias entre 5y 6 afios de edad.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Se definié como lactancia materna exclusiva a la alimentacion
infantil con ningun otro alimento que no fuese la leche materna.

PARAMETRO EVALUADO: Indice de masa corporal (kg/metroz); la obesidad fue definida como el
indice de masa corporal > percentil 97 y el sobrepeso, como el indice de masa corporal > per-
centil 90.

ResuLTADOS: Se observd una clara relacion dosis-respuesta entre la duracion de la lactancia
materna y la prevalencia del sobrepeso o la obesidad. Los nifios y nifias que habian sido ama-
mantados durante = 6 meses tuvieron mas de un 30% menos probabilidades de sobrepeso y
mas de un 40% menos probabilidades de obesidad.

MEeTopoLoGiA: Los datos antropométricos se obtuvieron de examenes de ingreso escolar obliga-
torios y habitos alimenticios, y la informacion sobre la alimentacién complementaria se reco-
lectd de cuestionarios enviados a madres y padres. Se efectuaron pruebas de chi-cuadrado para
comparar a los nifios y nifias amamantados frente a los nifios y nifias no amamantados, y se uti-
lizaron modelos de regresion logistica para evaluar el impacto de las variables asociadas con la
lactancia maternay el sobrepeso o la obesidad.

4.2 Efecto de la lactancia materna en la diabetes

Jones ME, Swerdlow AJ, Gill LE, et al. Pre-natal and early life risk factors for childhood onset
diabetes mellitus: A record linkage study. Int J Epidem 1998;27:444-9.

PAis: Reino Unido
ESCENARIO: Urbano
Disefo: Estudio de casos y controles con datos provenientes del Estudio de Registros de

Oxford elaborado por Linkage (ORLS).
DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Lactantes amamantados y lactantes no amamantados.
PARAMETRO EVALUADO: Incidencia de diabetes mellitus.

ResuLTADOS: Se observd un aumento significativo del 33% en el riesgo de diabetes entre lac-
tantes no amamantados al momento del alta hospitalaria. La diabetes materna fue un fuerte
indicador de diabetes en los nifios y nifias. La preeclampsia materna se asocié con un mayor
riesgo de aparicion precoz o tardia de la diabetes.

MEeToboLoGiA: Se utilizd la regresion logistica condicional para los estudios de casos y controles
aparejados, con el objetivo de calcular el riesgo relativo ajustado de diabetes en individuos
entre 0 y 20 afios de edad. La situacion de la lactancia materna se obtuvo con anterioridad al
diagnadstico de diabetes en los nifios y nifas.
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Pettitt DJ, Forman MR, Hanson RL, Knowler WC, Bennett PH. Breastfeeding and the incidence
of non-insulin-dependent diabetes mellitus in Pima Indians. Lancet 1997;350:166-8.

PAis: Estados Unidos de América
ESCENARIO: No informado
Disefo: Estudio longitudinal; los datos sobre lactancia materna se obtuvieron retrospec-

tivamente pero con anterioridad a que la mayoria de los individuos hubieran
desarrollado diabetes.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Lactancia materna exclusiva (LME), lactancia materna parcial,
alimentacion con férmula en forma exclusiva (AF) durante los primeros dos meses de vida.

PARAMETRO EVALUADO: Diabetes mellitus no insulino dependiente (DMNID)medida por una
prueba de tolerancia a la glucosa.

ResuLtaDos: La tasa de DMII para los lactantes amamantados en forma exclusiva fue menor que
la de los lactantes alimentados con biberén en forma exclusiva. Entre los 10 y 19 afios, ninguno
de los lactantes amamantados en forma exclusiva habia desarrollado DMII, mientras que el
3,6% de los lactantes alimentados con férmula si lo habia hecho. Entre los 20 y 29 afios, el 8,6%
de los lactantes amamantados en forma exclusiva y el 14,7% de los lactantes alimentados con
formula habia desarrollado DMNID, y entre los 30 y los 39 afios, el 20% de los lactantes ama-
mantados en forma exclusiva y el 29,6% de los lactantes alimentados con férmula habian des-
arrollado DMNID. La razén de probabilidad para DMNID entre lactantes amamantados en
forma exclusiva fue de 0,44 (IC95%: 0,43-0,96).

MEeTobpoLOGIA: Los datos sobre lactancia materna fueron recolectados con anterioridad a la apari-
cion de la mayoria de los casos de diabetes insulino independiente. Se controlé la consistencia
de las especificaciones mediante una sub-muestra, comprobandose que la mayoria de las
mujeres proporcionaban informacién consistente.

Norris JM, Scott FW. A meta-analysis of infant diet and insulin-dependent diabetes mellitus:
Do biases play a role? Epidemiology 1996;7:87-92.

Pais: Varios paises de Europa y los Estados Unidos de América
ESCENARIO: No informado
Disefo: Meta analisis de 17 casos y controles y 2 estudios ecoldgicos.

DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA: Lactante amamantado alguna vez, frente a lactante nunca
antes amamantado, y duracion de la lactancia materna; edad de introduccion de los sucedaneos
de la leche materna (la dieta del lactante estuvo compuesta por algun tipo de leche o alimentos
que no fuese la leche materna).

PARAMETRO EVALUADO: Diabetes mellitus insulino dependiente (DMID).

ResuLtaDOs: La razon de probabilidad para los lactantes nunca antes amamantados y la DMID
fue 1,13 (IC95%: 1,04-1,23). Los individuos amamantados durante menos de 3 meses, frente a
los lactantes amamantados durante al menos 3 meses tuvieron una razén de probabilidad para
la DMID de 1,23 (IC95%: 1,12-1,35). La razén de probabilidad mostré mayores riesgos de DMID
asociados con la edad de introduccidon de algun sucedaneo de la leche materna antes de los 6
meses de edad. La razén de probabilidad para el riesgo de DMID asociado con la exposicion a
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los sucedaneos de la leche materna antes de los 3 meses de vida, frente a = 3 meses, fue 1,54
(IC95%: 1,17—2,03).

MeTopoLogGiA: El sesgo de recordatorio podria ser un problema en los estudios de casos y con-
troles, particularmente si el tiempo de recordatorio es prolongado.

Samuelsson U, Johansson C, Ludvigsson J. Breast-feeding seems to play a marginal role in the
prevention of insulin-dependent diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice
1993;19:203-10.

Pais: Suecia

ESCENARIO: Sudeste del pais

Disefo: Estudio de casos y controles; los casos fueron 297 nifios y nifias diabéticos < 15
afnos; los controles fueron 792 individuos apareados por edad, sexo y lugar de
residencia.

PARAMETRO EVALUADO: Diabetes insulino dependiente infantil.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de la lactancia materna exclusiva y cualquier tipo de
lactancia materna.

ResuLtaDos: No se observé un efecto significativo de la historia de lactancia materna en el riesgo
de diabetes. En un analisis del subgrupo, se hallé que los nifios y nifias diagnosticados durante
la estacion invernal tendian a tener madres mayores y a haber sido amamantados por un
periodo mas corto que los controles. Los autores sugieren que, entre estos casos de tipo “epidé-
micos”, la lactancia materna podria haber tenido un efecto protector débil.

MEeToDOLOGIA: Los autores examinaron los datos en funcién de varios efectos diferentes y
hallaron una leve asociacion para uno de ellos (diagnostico invernal, madres mayores y menor
duracion de la lactancia materna). No se abordo el mecanismo mediante el cual el subgrupo con
estas caracteristicas podrian correr un riesgo mayor. En términos generales, este estudio no
logra establecer la asociacion entre la diabetes y la lactancia materna.

4.3 Efecto de la lactancia materna en un posterior riesgo de cancer

Shu XO, Linet MS, Steinbuch M, et al. Breast-feeding and risk of childhood acute leukemia.
J Natl Cancer Inst 1999;91:1765-72.

Pais: Varios paises (Estados Unidos de América, Canada y Australia)
ESCENARIO: No informado
Disefo: Estudio de casos y controles con 2.200 casos de leucemia aguda infantil (1.744

casos con leucemia linfoblastica aguda [LLA], y 456 casos con leucemia mieloide
aguda [LMA]) obtenidos del Grupo de Cancer Infantil y 2.418 controles (1.879
para LLA y 539 para LMA) obtenidos mediante llamado telefénico al azar y apa-
reados por edad de diagnéstico, ubicacidon geografica y origen étnico. Los nifios
y nifias en los grupos de LLA tenian entre 1y 14 afios de edad y los nifios y nifias
en los grupos de LMA tenian entre 1y 17 afios de edad.
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DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Lactancia materna durante 6 meses o mas, lactancia materna
durante 1-6 meses o no lactancia materna.

PARAMETRO EVALUADO: Leucemia linfoblastica aguda y leucemia mieloide aguda.

ResuLtaDos: En general, se observd una asociacion inversa entre haber sido amamantado alguna
vez y un menor riesgo de leucemia aguda infantil, tanto para la LLA (razén de probabilidad=
0,80; 1C95%: 0,69-0,93) y la LMA (razén de probabilidad = 0,77; IC95%: 0,57-1,03). Se hall6 una
fuerte reduccion del riesgo de leucemia aguda infantil en particular entre nifios y nifias ama-
mantados durante mas de 6 meses. La razén de probabilidad para nifios y nifias amamantados
por mas tiempo fue 0,72 (IC95%: 0,60-0,87) para LLA y 0,57 (IC95%: 0,39-0,84) para la LMA.

MEeTopoLoGiA: Las madres de nifios y nifias con leucemia aguda tendia a no ser de raza blanca y,
en promedio, tenian un menor nivel educacional. Muchos casos de LLA provenian de familias
de nivel socioecondmico bajo o tenian un peso al nacer mayor de 4000 g, que los controles,
introduciendo posiblemente variables de confusidon o un sesgo.

Titus-Ernstoff L, Egan KM, Newcomb PA, Baron JA, Stampfer M, Greenberg ER, et al. Exposure
to breast milk in infancy and adult breast cancer risk. J Natl Cancer Inst 1998;90:921-4.

PAis: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Tres estados: Massachusetts, Nueva Hampshire y Wisconsin
Disefo: Estudio de poblacidon de casos y controles de 8.299 mujeres de 50 afios de edad o

mas (205 casos y 220 controles premenopausicos, y 3.803 casos y 4.071 controles
posmenopausicos).

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Lactantes amamantados alguna vez.
PARAMETRO EVALUADO: Cancer de mama.

ResuLtapos: Tras ajustar en funcion de los factores de riesgo de cancer de mama, no se observo
una relacion entre haber sido amamantado durante la infancia y la aparicion del cancer de
mama en mujeres pre- 0 pos menopausicas.

MEeTopoLoGIA: Los autores tratan una serie de sesgos, como el de recordatorio, para luego des-
cartarlos.

Potischman N, Brinton LA, Coates RJ, Malone DE, Schoenberg JB. Letter re: Fruedenheim et al.,
Epidemiology 1995;6(2):198-200.

Pais: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Georgia, Washington y Nueva Jersey (urbano)
Disefo: Estudio de casos y controles; los casos (n = 380) eran mujeres recientemente diag-

nosticadas cancer de mama premenopausico; los controles (n = 311) eran mujeres
seleccionadas al azar de la comunidad.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Algun tipo de lactancia materna (si, no); las historias de amaman-
tamiento se obtuvieron de las madres de los individuos.

PARAMETRO EVALUADO: Cancer de mama.
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ResuLtapos: El presente estudio examind si haber sido amamantado durante la infancia redujo el
riesgo de la mujer de desarrollar cancer de mama premenopausico. Se observd una asociacion
entre haber sido amamantado durante la infancia y un menor riesgo. La magnitud de la reduc-
cion del riesgo fue idéntica a la hallada en Fruedenheim et al. (1994), para mujeres premeno-
pausicas (razon de posibilidades = 0,76; 1C95%: 0,54-1,08).

METODOLOGIA: La tasa de respuesta para los casos y los controles fue baja.

Freudenheim JL, Marshall JR, Graham S, Laughlin R, Vena JE, Bandera E, et al. Exposure
to breastmilk in infancy and the risk of breast cancer. Epidemiology 1994;5:324-1.

PAls: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Oeste de Nueva York
Disefo: Estudio de casos y controles: los casos fueron 528 mujeres recientemente diag-

nosticadas cancer de mama; los controles fueron 602 individuos aparejados por
edad y seleccionados al azar de la comunidad.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Cualquier tipo de lactancia materna (si, no); las historias de lac-
tancia materna durante la infancia fueron obtenidas de los individuos.

PARAMETRO EVALUADO: Cancer de mama.

ResuLtapos: El presente estudio examind si haber sido amamantado durante la infancia redujo el
riesgo de la mujer de desarrollar cAncer de mama. Se observd una asociacion entre haber sido
amamantado durante la infancia y un riesgo significativamente menor. La razén de probabi-
lidad ajustada fue 0,74 (IC95%: 0,56-0,99). La diferencia fue hallada tanto para mujeres preme-
nopausicas como para mujeres postmenopausicas. Los autores concluyen que haber sido
alimentados con biberdn durante la infancia podria predisponer a las mujeres a desarrollar
cancer de mama.

MEeTopoLOGIA: Se observd una baja participacion de casos y controles elegibles (aproximada-
mente el 50%), y s6lo la mitad de los casos y los controles conocian su propia historia de lac-
tancia materna durante la infancia. Por consiguiente, los resultados podrian haber estado
sesgados por la baja participacion y la insuficiente especificacion. Los autores controlaron varios
posibles factores de confusién conocidos.

Davis MK, Savitz DA, Graudard BI. Infant feeding and childhood cancer. Lancet 1988;
August 13:365-8.

Pais: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Estatal (Colorado)
Disefo: Estudio de casos y controles; los casos fueron 201 nifios y nifias a quienes se les

diagnostico cancer infantil; los controles fueron 181 individuos, de edad, sexo y
lugar de residencia similares, y escogidos al azar de la comunidad.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de cualquier tipo de lactancia materna segun las
siguientes categorias: no lactancia materna, lactante amamantado < 6 meses; lactante ama-
mantado > 6 meses.
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PARAMETRO EVALUADO: Cancer infantil.

ResuLTADOS: Este estudio examind si haber sido amamantado estaba asociado con un menor
riesgo de desarrollar cancer infantil. En comparacién con los nifios y nifias amamantados > 6
meses, los nifios y nifias no amamantados o los amamantados durante < 6 meses tuvieron un
riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer (p = 0,023). En comparaciéon con la lac-
tancia materna > 6 meses, las razones de posibilidades crudas para la no lactancia maternay la
lactancia materna < 6 meses fueron 1,8 y 1,9, respectivamente. Las razones de posibilidades
ajustadas fueron similares. EI mayor riesgo se debid principalmente a un mayor riesgo de des-
arrollar un linfoma. En comparacion con los nifios y nifias amamantados > 6 meses, los nifios y
nifias no amamantados o los amamantados < 6 meses tuvieron un riesgo entre 5y 8 veces
mayor de desarrollar un linfoma (valor p sin ajustar = 0,023). No obstante, una vez ajustada la
educacion materna, el valor p aument6 a 0,1.

MeTobpoLoGiA: Se excluyeron de este estudio los casos < 1,5 afios de edad para evitar la posibi-
lidad de la causalidad reversa. El niUmero pequefio de casos dificulto la evaluacion del efecto de
la educacion materna, asociada con la lactancia maternay el riesgo de cancer.

4.4 Efecto de la lactancia materna en otros parametros

Singhal A, Cole TJ, Lucas A. Early nutrition in preterm infants and later blood pressure:
Two cohorts after randomised trials. Lancet 2001;357:413-9.

Pais: Reino Unido

ESCENARIO: Cinco unidades neonatales en el Reino Unido observadas entre 13 y 16 afios mas
tarde

Disefo: Aleatorizado con seguimiento prospectivo de 926 nifios y nifias entre 13y 16

afios de edad nacidos antes de término. Se efectuaron dos estudios paralelos; la
prueba 1 consistié en lactantes prematuros asignados aleatoriamente leche
materna (de banco de leche donada) o férmula para nifios y nifias prematuros, y
la prueba 2 consistié en lactantes prematuros que recibieron féormula para nifios
y nifias de término o para nifios y nifias prematuros.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Leche materna donada de banco de leche, formula para nifios y
nifias prematuros, férmula estandar para nifios y nifias de término.

PARAMETRO EVALUADO: Tension arterial sistdlica, diastdlica y media.

ResuLTADOS: La tension arterial media y la diastélica fueron significativamente menores en los
nifios y nifias entre 13 y 16 afios de edad que recibieron leche donada de banco de leche que en
aquellos que recibieron férmula para nifios y nifias prematuros. No se hallaron diferencias signi-
ficativas entre los lactantes que recibieron férmula para nifios y nifias de término o prematuros.
La proporcion de la ingesta de leche materna se asoci6 significativamente con la tension arte-
rial media y diastdlica, aun después de ajustar en funcién de los factores de confusién, pero no
con la tension arterial sistOlica. Ni el consumo de energia ni el de proteina se vincularon con una
tension arterial media.

MEeToboLoGiA: Se efectuaron analisis de regresion lineal multiple para los datos epidemioldgicos
de observacion.
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Ravelli ACJ, van der Meulen JHP, Osmond C, et al. Infant feeding and adult glucose tolerance,
lipid profile, blood pressure, and obesity. Arch Dis Child 2000;82:248-52.

Pais: Paises Bajos
ESCENARIO: Urbano (Amsterdam)
Disefo: Estudio observacional de una poblacién de 625 individuos.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Lactancia materna exclusiva, lactancia materna parcial (LMP), ali-
mentacion con férmula (AF) en forma exclusiva.

PARAMETRO EVALUADO: Tolerancia a la glucosa, perfil plasmatico de lipidos, tension arterial y masa
corporal entre los 48 y los 53 afios de edad.

ResuLTADOS: Los adultos que habian sido alimentados con biberén por mas tiempo (LMP y AF)
tuvieron una mayor resistencia en ayunas a la insulina, mayores concentraciones de colesterol
LDL y apolipoproteina B (en ayunas), mayores razones de LDL:HDL y menores concentraciones
de HDL que los adultos amamantados en forma exclusiva durante la infancia. No se hallaron
efectos del tipo de alimentacion infantil en la tension arterial, el indice de masa corporal o la
distribucién de grasa corporal.

MEeToboLocia: Todos los individuos nacieron durante la Hambruna Holandesa, y estuvieron
expuestos a la malnutricion uterina. Los tipos de alimentacion infantil se dividieron en lactancia
materna exclusiva, alimentacion con biberdn en forma parcial y alimentaciéon con biberén en
forma exclusiva. El ochenta y tres por ciento de los individuos fueron amamantados en forma
exclusiva, aproximadamente el 16% fueron alimentados con biberén en forma parcial, y sélo el
1% fueron alimentados con biberdn en forma exclusiva. Se utilizé la regresiéon multiple para los
analisis de variables distribuidas en forma continua, y se utilizé la regresion logistica para eva-
luar el parametro dicotomico (tolerancia a la glucosa alterada). Todos los analisis fueron ajus-
tados por edad, periodo de exposicion prenatal a la hambruna (gestacion precoz, media o
tardia), edad materna, periodo de permanencia en el hospital, caracteristicas maternas, para-
metros de nacimiento y caracteristicas adultas.

Saarinen UM, Kajosarri M. Breastfeeding as prophylaxis against atopic disease: Prospective
follow-up study until 17 years old. Lancet 1995 (October 21);346:1065-9.

Pais: Finlandia
ESCENARIO: Helsinki (sur de Finlandia)
Disefo: Estudio prospectivo de 236 individuos, 150 de los cuales fueron observados hasta

los 17 afios de edad.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de la lactancia materna segun las siguientes categorias:
> 6 meses, 1-6 meses, < 1 mes o0 no lactancia materna.

PARAMETRO EVALUADO: Eccema atopico, alergia a los alimentos, alergia respiratoria. Se considerd
atopico a un nifio si se diagnosticaron alguno de los tres parametros.

ResuLTADOS: Este estudio examind la asociacion del tipo de alimentacion infantil y las diversas
enfermedades atdpicas. Los nifios y nifias fueron estudiados desde el nacimiento, observados
con frecuencia durante la infancia y nuevamente al afioy a los 3, 5, 10y 17 afios. La prevalencia
de la atopia durante el periodo de seguimiento fue significativamente mayor en el grupo ama-
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mantado por poco tiempo o no amamantado. La prevalencia del eccema al afio y a los 3 afios
de edad fue menor en el grupo de lactantes amamantados por mas tiempo. La prevalencia de
alergia a los alimentos entre el afio y los 3 afios de edad fue mas alta en el grupo amamantado
por poco tiempo o no amamantado. La alergia respiratoria tuvo mas prevalencia en el grupo
amamantado por poco tiempo 0 no amamantado. La prevalencia de alergia respiratoria a los
17 afios para los nifios y nifias amamantados por el mayor tiempo fue del 42%, en comparacion
con el 65% entre niflos y niflas amamantados por el menor tiempo o no amamantados en abso-
luto. Los autores concluyen que la lactancia materna protege contra la enfermedad atdpica en
la nifiez y la adolescencia.

MeTopoLoGiA: La prevalencia de alergia respiratoria es muy alta alin entre los nifios y nifias ama-
mantados; si bien este tema no fue abordado por los autores, se desprende que es posible que
haber nacido antes de la estacion de polen de abedules haya contribuido a una alta prevalencia
desarrollada posteriormente en los nifios y nifias.

Wingard DL, Criqui MH, Edelstein SL, Tucker J, et al. Is breast-feeding in infancy associated
with adult longevity? Amer J Public Health 1994;84(9):1458-62.

PAis: Estados Unidos de América
ESCENARIO: Estatal (California)
Disefo: Estudio prospectivo de poblacion; 1.170 individuos fueron observados durante

mas de 65 afios y se documentd la mortalidad por causa especifica.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de la lactancia materna segun las siguientes categorias:
0, 1-5, 6-11, 12-36 meses. La informacion sobre la lactancia materna se obtuvo de madres y
padres de los individuos en el transcurso de los 10 afios posteriores al nacimiento del nifio.

ResuLtADOS: Este estudio examind si la lactancia materna se asociaba con un incremento en la
longevidad del adulto. Tras ajustar en funcién de todos los posibles factores de confusién cono-
cidos, se observd una leve asociacion entre haber sido amamantado durante la infancia y una
mayor longevidad en los adultos de sexo masculino. No se hall6 una asociacién entre las
mujeres. La lactancia materna no se asocié con la muerte por enfermedad cardiovascular en
ninguno de los sexos. La muerte por lesiones accidentales se asocié inversamente con la lac-
tancia materna e indicd una relacion dosis-respuesta con la duracion de la lactancia materna,
Unicamente en los hombres. No se proporciona explicacion biolégicamente posible para deter-
minar si haber sido amamantado durante la infancia puede reducir el riesgo de muerte por
lesiones. En general, los resultados no proporcionan una fuerte evidencia para afirmar que la
lactancia materna se relaciona con la longevidad en el adulto.

MEeToDOLOGIA: Esta muestra se limité a nifios y nifias de clase media con acceso a cuidados de
salud, por lo tanto es posible que las diferencias en el cuidado de salud no logren explicar los
hallazgos. El estudio control6 varios posibles factores de confusion.
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Koletzko S, Griffiths A, Corey M, Smith C, Sherman P. Infant feeding practices and ulcerative
colitis in childhood. Br Med J 1991;302:1580-1.

Pais: Canada

ESCENARIO: No informado

Disefo: Estudio de casos y controles; los casos fueron 93 nifios y nifias con colitis ulcera-
tiva; los controles (n = 138) fueron hermanos y hermanas bioldgicos sin la afec-
cion.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de la lactancia materna exclusiva y cualquier tipo de
lactancia materna y edad de introduccion de alimentos sélidos.

PARAMETRO EVALUADO: Colitis ulcerativa.

ResuLTADOS: Este estudio examino si haber sido amamantado durante la infancia se asociaba a un
menor riesgo de sufrir colitis ulcerativa. Las practicas de alimentacion infantil no se asociaron
con el riesgo de desarrollar la enfermedad.

MEeTtopoLoaGiA: El pequefio tamafio de la muestra posiblemente haya descartado la posibilidad de
hallar diferencias significativas; no obstante, los autores no efectuaron calculos posteriores para
determinar el poder del estudio de haber detectado una diferencia significativa.

Koletzko S, Sherman P, Corey M, Griffiths A, Smith C. Role of infant feeding practices
in development of Crohn’s disease in childhood. Br Med J 1989;298:1617-8.

Pais: Canada
ESCENARIO: No informado
Disefo: Estudio de casos y controles; los casos fueron 114 nifios y nifias < 18 afios de edad

con enfermedad de Crohn; los controles (n = 180) fueron hermanos y hermanas
biolégicos sin la afeccion.

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA: Duracion de la lactancia materna exclusiva o cualquier tipo de
lactancia materna.

PARAMETRO EVALUADO: Enfermedad de Crohn.

ResuLtaDOS: Este estudio examiné si haber sido amamantado durante la infancia estaba asociado
al riesgo de desarrollar la enfermedad de Crohn. La ausencia de la lactancia materna fue un
factor de riesgo significativo en el desarrollo de la enfermedad. En comparaciéon con los nifios y
niflas amamantados, los nifios y nifias no amamantados tuvieron 3 veces mas posibilidades de
riesgo (p < 0,002). Haber sufrido diarrea en la infancia representd un factor de riesgo indepen-
diente.

MEeTtopoLociA: Los autores no controlaron la posibilidad de causalidad reversa, es decir que la
enfermedad pueda influir en los tipos de alimentacidn infantil. Se utilizaron los hermanos bio-
I6gicos como controles, y las mujeres tendieron a escoger tipos de alimentacion infantil simi-
lares para sus hijos. Por consiguiente, la razon por la cual los lactantes que posteriormente se
enferman fueron alimentados de diferente manera que sus hermanos y hermanas merece ser
investigado y tratado, lo cual no se hizo en este articulo.
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