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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la introduccion de alimentacion complementaria antes del cuarto mes de vida en
nifos que ya no toman lactancia materna se asocia con mayor probabilidad de obesidad a los tres afios de edad.

Comentario de los revisores: las limitaciones metodoldgicas del estudio no permiten incluirlo entre los que demuestran que la
introduccion precoz de la diversificacion alimentaria del lactante es un factor de riesgo de obesidad en edades posteriores.

Palabras clave: lactante; alimento; lactancia materna.

The early introduction of complementary food in infants can lead to obesity
Abstract

Authors’ conclusion: in formula fed infants or infants weaned from maternal feeding before the age of four months, the intro-
duction of solid foods before the age of four months was associated with increased odds of obesity at the age of three years.

Reviewers’ commentary: the methodological limitations of this study prevent it from being included among those proving

that early complementary food introduction in infants is a risk factor for obesity later in life.

Keywords: infant; food; breastfeeding.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: investigar la relacion entre la cronologia de la intro-
duccion de la alimentacion complementaria durante la lactan-
cia y la obesidad a los tres afios de edad, teniendo en cuenta,
ademas, la relacion con la lactancia materna.

Disefio: datos obtenidos a partir del estudio de cohortes
Project Viva (estudio de cohortes promovido por la Harvard
Medical School a partir de 2000 mujeres embarazadas y sus
descendientes con el objetivo de examinar factores pre- y
perinatales y sus efectos durante el embarazo —crecimiento
fetal, duracion de la gestacion, diabetes gestacional—, y en la
salud postnatal —neurodesarrollo, riesgo cardiovascular; obesi-
dad, asma-). Recogida de datos mediante entrevista personal
durante el embarazo, a los seis meses y a los tres afos del
nifo, por parte de los investigadores. Datos antropométricos
del nacimiento y a los cuatro meses, obtenidos de los registros
clinicos. Recogida de datos nutricionales mediante encuesta
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cumplimentada por las madres a los 12 y 34 meses de edad
del nifo.

Emplazamiento: varias policlinicas del este de Massachu-
setts.

Poblacion de estudio: de 2128 gestantes preseleccionadas,
se consideraron 1579 niiios elegibles. En el momento de la
seleccion, las gestantes debian utilizar de forma fluida el inglés,
tener una edad gestacional de menos de 22 semanas y alber-
gar un Unico feto. Finalmente, hubo 148 pérdidas en el segui-
miento, pero también se excluyeron por datos incompletos
548 nifos. El andlisis se hizo sobre 847 nifos y las pérdidas
supusieron un 46,35%.

Evaluacion del factor de riesgo: se valora el momento de
introduccion de la alimentacion complementaria (diez grupos
de alimentos sélidos) seglin se realice antes del cuarto mes de
vida, entre el cuarto y el quinto mes de vida y el sexto mes
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de vida o posterior, pero también se separan dos grupos en
funcion de la duracion de la lactancia materna (LM): un grupo
con LM exclusiva o parcial al menos cuatro meses (LM > 4) y
otro sin LM o LM finalizada antes de los cuatro meses de vida
(LM < 4).

Medicion del resultado: obesidad definida como un indice
de masa corporal (IMC) 2 percentil 95 con las graficas del
CDC del ano 2000. Andlisis estadistico mediante modelos de
regresion lineal separados seglin el tipo de lactancia relacio-
nando el momento de introduccion de la alimentacion com-
plementaria con las medias del z-score del IMC a los tres afos,
no ajustado y ajustado segun diferentes variables potencial-
mente de confusion.

Resultados principales: dada la gran cantidad de pérdidas,
se compara el grupo de nifios incluidos (847) con el de los
excluidos (732), de forma que en el grupo incluido hay mayor
probabilidad de ser de raza blanca (71% frente a 59%), de
tener la madre un nivel educativo mayor, mayores ingresos
econdmicos y de haber lactado mas de cuatro meses (67%
frente a 60%). Un 8% de LM > 4 meses inici6 la alimentacion
complementaria antes de los cuatro meses de vida, frente a un
33% de LM < 4. No hubo significacion estadistica en las odds
ratio (OR) de IMC 2 percentil 95 o de las medias del z-score
del IMC a los tres anos de edad en LM > 4 segin el momen-
to de introduccion de sdlidos, pero si en LM < 4 meses. En
este grupo, la OR de IMC 2 percentil 95 entre los que inician
la alimentacion complementaria antes del cuarto mes, frente a
los que lo hacen al cuarto y quinto mes, es de 6,3 (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]:2,3 a 16,9) y la diferencia media
del z-score del IMC a los tres afios es de 0,36 (IC 95%: 0,01 a
0,61) a favor del grupo que la inicia antes del cuarto mes.

Conclusion: en los lactantes alimentados con leche de for-
mula o destetados antes del cuarto mes de edad, la introduc-
cion de alimentacion complementaria antes del cuarto mes se
asocia con un aumento de la probabilidad de obesidad a los
tres anos de edad.

Conflicto de intereses: los autores declaran expresamente
no tenerlos en relacion con los contenidos del articulo.

Fuente de financiacion: tres becas del National Institutes of
Health (EE. UU.).

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la obesidad infantil es un problema de crecien-
te importancia en los paises desarrollados. En Espaia supone
un 13,9% (o un 26,3% si se suman obesidad y sobrepeso) en
poblacion entre dos y 24 afos, segin el estudio EnKid. Existe
evidencia de que los primeros meses de vida son criticos para
el desarrollo de obesidad en etapas posteriores'. La introduc-
cion precoz de la alimentacion complementaria, con el aumen-
to del aporte calorico consiguiente, podria ser una causa
modificable de esta obesidad. Los resultados de los estudios
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publicados hasta el momento sobre este tema son contradic-
torios.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio de cohor-
tes longitudinal, en el que se recogieron diferentes variables
que se han utilizado para diversos estudios. Los autores no
hacen referencia al calculo del tamafo de la muestra. La pér-
dida de pacientes fue excesiva (46%), y al analizar las caracte-
risticas del grupo incluido respecto al excluido se detectan
diferencias que podrian afectar a los resultados. Dentro de los
criterios de exclusion se incluye la incapacidad de responder
en inglés, hecho que afecta a la validez externa del estudio.
Para el andlisis de la influencia del tipo de lactancia sobre la
introduccion de la alimentacion y de la aparicion de obesidad,
los grupos que escogen no son adecuados, ya que, al menos,
se deberia haber separado un grupo de lactancia artificial
exclusiva. En ninglin momento se hace referencia al enmasca-
ramiento. El estudio estadistico se ajusté para distintos datos
antropométricos de los padres, raza, nivel social y de estudios,
pero no se ajusto para el aporte calérico. En conjunto se trata
de un estudio con baja calidad metodologica.

Importancia clinica: en nifios con LM < 4 meses, la diversifi-
cacion de la alimentacion antes de los cuatro meses de vida en
relacion a los 4-5 meses aumenta seis veces el riesgo de obe-
sidad a los tres afos (OR: 6,3; IC 95%: 2,3 a 16,9), en el resto
de casos no se encuentra asociacion. Seglin estos resultados, en
nifios con LM < 4 meses no se deberia introducir la alimenta-
cion complementaria antes de los cuatro meses, recomenda-
cion que coincide con la de los organismos mas relevantes
(AAP, ESPGHAN); aunque, dada la escasa calidad del estudio, el
riesgo de obesidad no seria el motivo principal para esta reco-
mendacion. Los resultados coinciden con algunos publicados’®
pero difieren con otros*. En cualquier caso, las recomendacio-
nes derivadas del estudio no modificarian las ya existentes, que
proponen retrasar la diversificacion de la alimentacion hasta
después de los seis meses, aunque en casos concretos se
podria iniciar a los cuatro meses de vida (AAP, ESPGHAN).

Aplicabilidad a la practica clinica: se mantienen las reco-
mendaciones vigentes que proponen la introduccion de la
diversificacion de la alimentacion sobre los seis meses de vida,
aunque segun la ESPGAN (2009) y la AAP (2005), en determi-
nados casos podria introducirse después de los cuatro meses
de vida. Una de las ventajas de este retraso podria ser evitar
la obesidad en etapas posteriores, pero para confirmar este
hecho serian necesarios mas estudios.

Conflicto de intereses de los autores del estudio: no
existe.
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