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RESUMEN

Introduccion. La obesidad infantil es un
problema de salud grave en los nifios e implica
un riesgo posterior de obesidad.

Objetivo. El objetivo fue determinar el efecto de
laalimentacion (tiempo delactancia materna, de
lactancia materna exclusiva, lactancia artificial
nocturna) y de las caracteristicas maternas
(aumento de peso durante el embarazo, IMC,
situacién socioeconémica) en el sobrepeso y la
obesidad en nifios hasta 36 meses.

Poblacion y métodos. Se incorporaron al estudio
bebés nacidos en Rize (Turquia) entre el 1 de
noviembre de 2013 y el 30 de septiembre de 2014,
con pesos al nacer entre 2500 g y 4500 g. En tres
afios, se hicieron 11 entrevistas con las madres.
Los nifios se asignaron a dos grupos para evaluar
la relacién entre la obesidad o el sobrepeso y las
précticas alimentarias.

Resultados. Se incluyeron 294 nifios sanos.
El peso medio de los bebés a los 36 meses fue
14,6 kg; 6 (2 %) tenian sobrepeso; 20 (7 %) eran
obesos y 268 (91 %) tenian peso normal. De
ellos, 82 (21 %) habian recibido exclusivamente
leche materna durante menos de seis meses
y 212 (55 %) solo leche materna durante seis
meses o mds. El sobrepeso y la obesidad fueron
menos frecuentes entre los nifios que recibieron
exclusivamente leche materna durante almenos
seis meses (p< 0,05).

Conclusion. El tiempo de lactancia materna
exclusiva y la obesidad materna tienen un
efecto importante en el sobrepeso y la obesidad
infantiles.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, lactancia
materna, indice de masa corporal, nifio.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil ha aumentado
a una velocidad alarmante en los
dltimos 10 afios.La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula
que, en la actualidad, hay 42 millones
de nifios menores de 5 afios obesos.!

La obesidad infantil es un problema
de salud que requiere atencién porque
luego contintia como obesidad adulta
en etapas posteriores de la vida,
se convierte en causa de aumentos
drdsticos en la morbimortalidad
debida a complicaciones y, sobre todo,
porque, en la mayoria de los casos, es
prevenible.?? El riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (DMt2)
y enfermedades cardiovasculares,
incluida la cardiopatfa coronaria,
que estd asociada con una muerte
temprana, es mds elevado en nifios y
adolescentes obesos.**

La primera infancia es una etapa
importante de la vida en la que puede
prevenirse el sobrepeso, por lo que
crece la necesidad de investigar en
este grupo etario. Son muchas las
variables que pueden contribuir a la
obesidad infantil, entre ellas, factores
conductuales, genéticos y ambientales.
La investigaciéon muestra que los
factores prenatales y de los primeros
afios de vida, como el indice de masa
corporal (IMC) de la madre, que la
madre fume, el aumento de peso en
la gestaciéon y la diabetes gestacional
estdn relacionados con la obesidad en
la primera infancia.®

Es bien sabido que la lactancia
materna genera una reduccién en
las tasas de morbimortalidad en
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los bebés, permite su dptimo crecimiento y
desarrollo, y ofrece beneficios financieros a los
padres y al pafs.” La Organizacion Mundial de
la Salud y UNICEF recomiendan alimentar a los
bebés exclusivamente con leche materna durante
sus primeros 6 meses de vida, y comenzar a darles
alimentacién complementaria en el séptimo mes.®
Varios estudios indican que la lactancia materna
tiene un efecto protector contra el aumento
morbido de peso en la infancia.”!® Existen varios
mecanismos a través de los cuales la lactancia
materna puede relacionarse con el sobrepeso y
la obesidad infantiles, entre ellos, la influencia de
la constituciéon hormonal de la leche materna en
comparacién con la de férmula y la influencia de
la lactancia materna en el aumento rédpido de peso
en la infancia."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
determinaron que el momento adecuado para
incorporar alimentacién complementaria es a los
6 meses.'? Los estudios muestran que el momento
en que se incorporan alimentos complementarios
influye en la obesidad infantil.”*'* En algunos
estudios, se especula que la razén para esto es el
hecho de que cuando los nifios se alimentan con
leche materna tienen oportunidad de determinar
por si mismos cudnto consumir, mientras que,
cuando se les da leche de férmula o alimentos
complementarios, los bebés no pueden darse
cuenta de cudndo estdn realmente satisfechos.!

Otro problema que podria ser causa de
obesidad en la primera infancia es que por las
noches se alimente a los bebés con mamadera.
Los pocos estudios que analizaron este tema
llegaron a la conclusién de que los nifios que se
van a dormir con una mamadera en las manos
desarrollan sobrepeso u obesidad en la primera
infancia.'*"”

Estas causas, al igual que otras practicas
de alimentacién saludable para los bebés, son
posibles motivos de intervencién para ayudar
a reducir el riesgo de desarrollar obesidad en
la primera infancia. Hasta donde sabemos,
nuestro estudio es el primero en analizar el
sobrepeso y la obesidad en la primera infancia
en Turquia, y nuestro objetivo es determinar el
efecto de la alimentacién (tiempo de lactancia
materna, tiempo de lactancia materna exclusiva,
casos de lactancia artificial durante la noche)
y de las caracteristicas maternas (aumento
de peso durante el embarazo, IMC, situacién
socioeconémica) en el sobrepeso y la obesidad
infantiles en los nifios hasta 36 meses.

MATERIALES Y METODOS
Fuentes de datos

Participaron en nuestro estudio de cohorte
prospectivo bebés que nacieron en la provincia
de Rize entre el 1 de noviembre de 2013 y el 30 de
septiembre de 2014, y sus madres. Los pacientes
incluidos en nuestro estudio tenian historias
clinicas en el centro de salud familiar de Rize
e hicieron sus consultas de seguimiento en el
mismo centro de salud.

Los mismos médicos de familia examinaron
a las madres durante sus embarazos y, del
mismo modo, también los bebés fueron
examinados periédicamente por los mismos
médicos de familia hasta que cumplieron los
36 meses. El estudio continué hasta que todos
los bebés cumplieron los 36 meses de edad. Los
médicos de familia que participaron en este
estudio examinaron a estos bebés, a quienes
ya habian atendido en sus meses 1, 3,7, 9, 12,
18, 24, 30 y 36 de vida en los centros de salud
de familia, de acuerdo con los protocolos del
Ministerio de Salud turco, y para los que habian
registrado su estatura, peso, perimetro cefdlico
e IMC.

Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio aquellos bebés
cuyo peso al nacer habia estado comprendido
entre 2500 g y 4500 g. Se excluyeron los bebés
nacidos con un peso inferior a 2500 g, dado que
los nifios con un peso extremadamente bajo al
nacer pueden seguir trayectorias de estatura y
peso muy diferentes de los de los bebés con peso
normal al nacer,' y también se excluyeron los
bebés nacidos con un peso superior a 4500 g.

Criterios de exclusién

e No se incorporaron al estudio bebés con
cardiopatias congénitas, deficiencia
congénita del sistema inmunitario, sindrome
de absorcion deficiente y diagndstico de
fenilcetonuria, dado que estas afecciones
podrian afectar los percentilos de peso y
estatura de los bebés.

o Fue criterio de eliminacién la falta de controles
periddicos hasta los 36 meses de edad.

Procedimiento ético

El comité de ética de la facultad de medicina de
la universidad Recep Tayyip Erdogan University
otorgé la autorizacién para este estudio. Ademads,
se obtuvieron los respectivos consentimientos
informados de las madres durante el embarazo.
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Medicién del peso

Para medir el peso de los bebés se usaron
balanzas con una sensibilidad de 0,01 kg. Antes
de pesar a los bebés, se les quitaron las prendas de
vestir y los pafiales, y el peso se registré mientras
no se movian. Para medir la estatura de los nifios
de mds de 2 afios se les quité el calzado, y se los
peso en ropa interior o con prendas livianas, sin
calzado.

A fin de clasificar el peso de los nifios en una
de las tres categorfas mds comtinmente usadas, se
utilizaron los cuadros de crecimiento de referencia
de los CDC para el afio 2000.*? Los nifios con
percentilos inferiores a 85 se clasificaron como con
un peso saludable. Los nifios cuyos percentilos
de masa corporal estuvieron comprendidos entre
85 y 94 se consideraron con sobrepeso, mientras
que los nifios con percentilos de 95 o mds se
clasificaron como obesos.

Caracteristicas maternas

Los médicos de familia recogieron los
formularios de control del embarazo de todas
las madres que participaron en el estudio al
menos cuatro veces, y por lo menos una vez por
trimestre. Se registraron el peso de las madres
antes del embarazo, y su peso y estatura durante
el dltimo trimestre, y luego se calcul6 su aumento
total de peso durante el embarazo. Ademds,
cuando los nifios cumplieron los tres afios, se
volvié a medir el peso y la estatura de todas las
madres y se calculé su IMC.

Se excluy6 del estudio a las madres que,
por el motivo que fuere, no habian concurrido
periddicamente a las consultas de seguimiento del
embarazo, a las que tenfan embarazos multiples
y a aquellas a las que se les diagnosticé alguna
enfermedad crénica.

En la primera consulta de seguimiento después
del nacimiento, se determind el nivel educativo
de las madres y se las separé en dos grupos,
segun tuvieran estudios primarios o estudios
secundarios completos/titulos superiores.
Se calcul6 el nivel de ingresos mensuales de
las familias como el total de ganancias de las
personas del grupo familiar que trabajan. Se
pregunté sobre esta situacion a las familias en el
momento del nacimiento, cuando el bebé alcanzé
su primer afo, a los 2 afios y a los 3 afios, y se
calcul6 el promedio de estos valores. En funcién
de los valores obtenidos, se clasificé a las familias
en tres grupos: de ingresos mensuales inferiores
a 1000 ddlares, de 1000 a 2000 db6lares mensuales,
y de mds de 2000 ddlares mensuales.

Lactancia materna e incorporacién
de alimentos sélidos

En cada una de las entrevistas que hicimos
a las madres que participaron en el estudio (en
los meses 1, 3,7, 9, 12, 18, 24 y 34 de los bebés),
les preguntamos si estaban amamantando, si les
daban a sus bebés alimentos complementarios
(leche de férmula o alimentos sélidos) y, si les
estaban dando alimentos sélidos, en qué momento
habian comenzado a hacerlo. Y registramos sus
respuestas. Dada la recomendacién de la Academia
Americana de Pediatria (American Academy of
Pediatrics) de alimentar a los bebés exclusivamente
con leche materna durante 6 meses,? focalizamos
nuestro andlisis en la alimentacién que consistié
predominantemente en lactancia materna hasta
los 6 meses. En el andlisis, “predominantemente
lactancia materna” fue la categorfa de referencia.

Otra pregunta acerca de la alimentacién
de los bebés se refirié a si los nifios recibian
leche de vaca o leche de férmula antes de ir
a dormir. En funcién de la respuesta de las
madres, preguntamos hasta qué mes de edad los
nifios iban a dormir con la mamadera. Entonces
separamos a los niflos en dos grupos: los que
recibieron lactancia artificial menos de 24 meses
y los que recibieron lactancia artificial durante
mds de 24 meses.

Analisis estadistico

El anélisis estadistico se llevé a cabo con el
programa R. Utilizamos andlisis descriptivo para
examinar las caracteristicas demograficas de los
nifios entre 2 y 3 afios. Para analizar la relacién
entre la obesidad del nifio y otras caracteristicas,
utilizamos la prueba x2

La relacion existente entre el consumo de leche
y la alimentacién complementaria a la noche y
tener un sobrepeso extremo o ser obeso a los 3
afios de edad se examiné mediante el indice de
probabilidad relativa a partir del logaritmo de
una regresién binomial. Las posibles covariables
en el modelo fueron el consumo total de leche
materna, el consumo de leche a la noche, y el
consumo de alimentos complementarios. Las
covariables se incluyeron en el modelo final para
comparar la relacién entre el consumo de leche
y alimentos complementarios a la noche y tener
un sobrepeso extremo o estar obeso a la edad
de 3 afios, e incluyeron la edad de la madre, su
IMC, el aumento de peso durante el embarazo,
la situacién socioeconémica, el sexo del bebé y
su peso al nacer. Aceptamos un valor de p < 0,05
como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Nuestro estudio se inicié con 364 bebés pero,
después de aplicar los criterios de exclusién, lo
completamos con 294 nifios (Figura 1).

De los 294 bebés incluidos en el estudio,
164 eran nifios y 130 eran nifias. El peso de
nacimiento promedio de los bebés fue 3640 gy, a
los 36 meses, de 14 600 g. Seis (2 %) de los bebés
tenfan sobrepeso; 20 (7 %) eran obesos y 269 (91 %)
tenfan un peso aceptable. La edad promedio de las
madres que participaron en el estudio fue de 28,7
afios y su IMC promedio, de 26,7 kg/m?. De las
madres, 132 (45 %) tenian un peso aceptable; 107
(36 %) tenian sobrepeso y 55 (19 %) eran obesas.
Las demads caracteristicas sociodemograficas de las
madres y los bebés que participaron en el estudio
se presentan en la Tabla 1.

En la Tabla 2, se muestra la relacién entre
la alimentacién que recibieron los nifios
(exclusivamente lactancia materna, momento
en que se introducen los alimentos sélidos,
tiempo que recibe lactancia artificial), el IMC
de las madres y el peso de los bebés a los 3 afios
de edad. El sobrepeso y la obesidad fueron
menos frecuentes entre los nifios que recibieron
exclusivamente leche materna durante al menos
seis meses (p < 0,05). Por otro lado, existe una
relacién entre la obesidad de la madre y el
sobrepeso o la obesidad del nifio a los 36 meses
de edad (p < 0,05). No encontramos ninguna
relacién entre el consumo total de leche materna
a lanoche y el sobrepeso o la obesidad del nifio a
los 36 meses de edad ni entre el periodo total en
que el bebé recibi6 leche materna y la obesidad en
la primera infancia (p > 0,05).

En la Tabla 3 se presentan los resultados del
andlisis del logaritmo de la regresién binomial.
Con los correspondientes ajustes para la edad
de la madre, el aumento de peso durante el
embarazo, el nivel de educacion, el sexo del
bebé y los ingresos mensuales, para cuando los
bebés cumplieron los 36 meses, el sobrepeso y la
obesidad fueron menos frecuentes entre los nifios
que recibieron exclusivamente leche materna
durante al menos 6 meses que en los que solo
recibieron leche materna durante un periodo
inferior a 6 meses (Odds ratio ajustado: 3,32;
intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,41-3,64).

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio confirman
la relacién entre la forma de alimentacidon
que reciben los nifios en los primeros afios de
vida (el tiempo que reciben leche materna, el

momento en que se incorporan los alimentos
complementarios) y el desarrollo de sobrepeso
y obesidad hasta los 3 afios de edad. Ya sea que
se la informe como diferencias en las tasas de
prevalencia o como odds ratio, existe una relacién
positiva entre posponer la incorporacién de
alimentos complementarios y reducir el tiempo
en el que reciben leche a la noche, y el desarrollo
de sobrepeso y obesidad en la primera infancia.

TasLa 1. Caracteristicas perinatales, antecedentes de
lactancia materna y peso de los nifios a los 3 arios de edad

Caracteristica (n = 294) % (n)
Sexo

Nifios 55,7 (164)

Ninas 44,2 (130)
Consumo de tabaco por parte de las madres

St 5,7 (17)

No 94,2 (277)
Edad de la madre (afios)

>35 34,3 (101)

30-34 33,3 (98)

25-29 23,1 (68)

20-24 9,1(27)
IMC de la madre

Normal (IMC 18,5-24,9) 44,9 (132)

Sobrepeso (IMC 25-29,9) 36,4 (107)

Obesidad (IMC > 30) 18,7 (55)
Aumento de peso en la gestacion

>12kg 50,4 (148)

<12kg 49,6 (146)
Peso al nacer

>2500 g, <4000 g 89,12 (262)

>4000 g,< 4500 g 10,88 (32)
Va a dormir con mamadera

< 24 meses 35,3 (104)

> 24 meses 64,6 (190)
Tiempo de lactancia materna

< 18 meses 50,3 (148)

> 18 meses 49,6 (146)
Tiempo de lactancia materna exclusiva

< 6 meses 27,8 (82)

> 6 meses 72,1 (212)
Hermanos

Si 69,5 (203)

No 30,5 (91)
Ingresos mensuales

< $1000 42,8 (126)

> $1000, < $2000 41,1 (122)

> $2000 15,9 (47)
IMC a los 36 meses

Normal 91 (268)

Sobrepeso+obesidad 8,8 (26)
Nivel de educacion de la madre

Estudios primarios 55,8 (160)

Estudios secundarios y superiores 44,2 (134)
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TasLA 2. Caracteristicas perinatales, antecedentes de lactancia materna por peso actual de los nifios a los 3 arios de edad

(n =294) Normal Sobrepeso+obesidad Valor p*
% (n) % (n)

Sexo 0,30
Nifios 164 89,6 (147) 10,4 (17)

Nifas 130 93,1 (121) 6,9 (9)

Peso al nacer <0,001
=>2500 g, <4000 g 262 93,5 (245) 6,5(17)
>4000 g, <4500 g 32 71,9 (23) 28,1 (9)

Tiempo de lactancia materna 0,95
< 18 meses 148 91,3 (135) 8,7 (13)
> 18 meses 146 91,1 (133) 8,9 (13)

Tiempo de lactancia materna exclusiva 0,02
< 6 meses 82 85,4 (70) 14,6 (12)
> 6 meses 212 93,4 (198) 6,6 (14)

Tiempo en el que va a dormir con mamadera 0,53
< 24 meses 130 92,3 (120) 7,7 (10)
> 24 meses 164 90,2 (148) 9,8 (16)

IMC de la madre 0,048
Normal 132 94,7 (125) 5,3 (7)
Sobrepeso+obesidad 162 88,3 (143) 11,7 (19)

Aumento de peso en la gestacion 0,68
<12kg 146 91,8 (135) 8,2 (12)
>12kg 148 90,5 (133) 9,5 (14)

Ingresos mensuales 0,85
< $1000 126 91,3 (115) 8,7 (11)
> $1000, < $2000 121 91,7 (111) 8,3 (10)
> $2000 47 89,4 (42) 10,6 (5)

Nivel educativo de la madre 0,54
Estudios primarios 164 92,0 (151) 8,0 (13)

Estudios secundarios y superiores 130 90,0 (117) 10,0 (13)

* p <0,05: la significancia estadistica se determiné mediante la prueba x2.

TaBLA 3. Tasas de prevalencia crudas y ajustadas de sobrepeso u obesidad infantil a los 36 meses para determinadas
caracteristicas

OR IC del 95 % ORA IC del 95 %
Tiempo de lactancia materna
< 18 meses 1 [Ref.] 1 [Ref.]
> 18 meses 1,01 [0,44-2,23] 1,02 [0,44-2,40]
Tiempo en el que va a dormir con mamadera
< 24 meses 1 [Ref.] 1 [Ref.]
> 24 meses 1,29 [0,56-2,96] 1,27 [0,53-3,12]
Tiempo de lactancia materna exclusiva
< 6 meses 2,42 [1,07-5,49] 3,32¢ [0,41-3,64]
> 6 meses 1 [Ref.] 1 [Ref.]
IMC de la madre
Normal 1 [Ref.] 1 [Ref.]
Sobrepeso+obesidad 2,37* [0,96-5,83] 1,35 [0,88-3,98]

Odds ratios ajustados para la educacion materna, la edad de la madre, el ingreso mensual, el peso del nifio al nacer y el sexo,
y elaumento de peso en la gestacion.

*p <0,05

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio, ORA: odds ratio ajustado; IMC: indice de masa corporal.
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Este andlisis podria ser una gufa para coordinar
programas para la prevencién de la obesidad
infantil.

Si bien hay en la bibliografia estudios que
abordan la importancia de la lactancia materna
en la prevencion de la obesidad infantil,*** atin
no estd claro cudl es el mecanismo. Una posible
explicacién para el impacto positivo de la leche
materna podria ser que el amamantamiento
podria contribuir a la capacidad de los nifios
a controlar su consumo de alimentos y a su
sentido de saciedad.'® Por el contrario, los nifios
que recibieron lactancia artificial en su primera
infancia, podrian no ser capaces de incrementar
su control de la saciedad y, en consecuencia,
tendrian una tendencia a aumentar de peso.*
Por otro lado, los nifios que comienzan a recibir
alimentos complementarios antes de alcanzar
los 6 meses de edad reciben alimentos con alto

Ficura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los participantes

contenido calérico y, por lo tanto, podrian
tender a aumentar de peso durante la primera
infancia.' Los hébitos alimentarios que se inician
en la primera infancia podrian convertirse en
permanentes e implicar luego un riesgo para la
salud.

En un estudio que llevaron a cabo Brophy
y col.®® en 2009, se observé que los nifios que
habian recibido alimentos s6lidos antes de que
alcanzaran los 3 meses de edad tienden a sufrir
una obesidad mayor a los 5 afios. Del mismo
modo, en un estudio que llevaron a cabo Huh y
col.® en 2011, se observé que la administracion
de alimentos sélidos antes de que los nifios
alcanzaran los 4 meses de edad resultaba en
el desarrollo de obesidad a los 3 afios.Nuestro
estudio también mostré que, de acuerdo con las
mediciones del IMC realizadas a los 3 afios de
edad, los nifios que habian recibido alimentacién

Bebés nacidos en la provincia de Rize entre el

1 de noviembre de 2013 y el 30 de septiembre de 2014

n=426
Lactantes no incluidos en el estudio
Alto peso al nacer (>4500 g) (n =9)
> Bajo peso al nacer (<2500 g) (n = 17)
Madres que se negaron a participar (n = 42)
Cantidad total (n = 62)
\
Lactantes incluidos en el estudio
n =364
Lactantes excluidos (cantidad y motivos)
Sindrome congénito de absorcién deficiente (n = 2)
N ; . .
7 Cardiopatia congénita (n = 3)
Fenilcetonuria (n = 1)
Cantidad total (n = 6)
v
Cantidad de participantes incluidos/con seguimiento
n =358
> Nifos cuyo seguimiento no fue posible
n =64
\

Pacientes finales
n=294
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complementaria antes de los 6 meses tendfan a la
obesidad o al sobrepeso.

En un estudio llevado a cabo por Gillman
M.W.y col.,* se encontrd una relacién negativa
entre el tiempo total de lactancia materna y
la obesidad infantil. Mds atin, en un estudio
realizado por De Jesus y col.,* se encontré que
el riesgo de obesidad durante el primer afio
de la infancia disminufa entre los nifios que
eran alimentados exclusivamente con leche
materna durante sus primeros 4 meses de vida.
Nosotros también encontramos que el tiempo de
alimentacién con leche materna exclusivamente
se relaciona negativamente con el riesgo de
desarrollar obesidad. Esto podria deberse al hecho
de que, una vez incorporada la alimentacién
complementaria, la cantidad de leche materna
consumida disminuye y la ingesta calorica total
aumenta.

Otro hallazgo importante de nuestro estudio
fue que existe una relacién entre la obesidad de
la madre y la obesidad o el sobrepeso del nifio
en la primera infancia. El resultado coincide
con el de estudios anteriores. En el estudio que
llevaron a cabo Whitaker y col., por ejemplo, se
determiné que la obesidad infantil a los 2 afios
era mads frecuente entre los nifios cuyas madres
eran obesas que en los nifios cuyas madres no lo
eran.” También nuestro estudio mostré que los
nifios cuyas madres eran obesas tendfan a ser mds
obesos a los 3 afios que los nifios cuyas madres
no eran obesas (p < 0,05). El motivo puede ser
el efecto de la genética en la obesidad y el efecto
de los hébitos alimentarios de los padres en los
hébitos alimentarios de los nifios.

Ademds, la investigacion ha demostrado que
la lactancia artificial y poner al nifio a dormir
con una mamadera estdn asociados con el
sobrepeso o la obesidad infantil.?® Brown A.y
col. realizaron un estudio en el que hallaron que
la lactancia artificial hace que los bebés cambien
sus habitos de alimentacién y aumenten su
ingesta de calorias. En nuestro estudio, también
encontramos que los nifios que se iban a la cama
con la mamadera tenfan una mayor tendencia a la
obesidad a los 3 afios de edad; sin embargo, este
resultado no fue estadisticamente significativo.

Una de las fortalezas de nuestro estudio fue
que observamos a los nifios al menos 7 veces
antes de que cumplieran los 3 afos, y todas las
observaciones fueron llevadas a cabo por los
mismos médicos de familia. Otro factor que suma
a la fortaleza de nuestro estudio es que todas las
madres que participaron en él fueron observadas

por los mismos médicos de familia al menos 4
veces durante su embarazo. Uno de los hechos
que evitan cualquier mala interpretacién es que
las preguntas sobre los habitos alimentarios de
los bebés se hicieron a las madres en cada reunién
frente a frente.

Puede considerarse una limitacién el hecho
de que no preguntamos cudl era la composicion
nutritiva de los alimentos administrados a los
bebés en la mamadera y no determinamos los
valores nutricionales.

CONCLUSIONES

Nuestra conclusién fue que las variables
relacionadas con los hdbitos alimentarios de los
bebés son particularmente importantes durante
la primera infancia, y que el tiempo en que los
bebés reciben exclusivamente leche materna, el
momento en que se incorporan alimentos sélidos
y los valores de IMC de la madre afectan el
sobrepeso y la obesidad en la primera infancia.
Deberan tomarse las medidas necesarias en este
aspecto, dado que, segtin se prevé, es probable
que la obesidad de la primera infancia contintie
en las etapas siguientes de la vida de los nifios. B
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