Nutrimedia Evaluacidn cientifica de mensajes sobre alimentacion y nutricion

on Espan £ Cochrane Universitat occ
= | FeCYT o Q) fochrane upf.| pompeti G
i
INFORME TECNICO

1. Mensaje sobre alimentacion y nutricién

Los mensajes evaluados criticamente son de cuatro tipos: noticias de prensa, anuncios publicitarios, preguntas del publico y mitos
sobre alimentacion y nutricion.

“¢Lalactancia materna previene la obesidad?”

Tipo de mensaje: pregunta del publico.

2. Pregunta clinica estructurada (PICO)
La correcta formulacién de una pregunta es fundamental para poder buscar respuestas en la bibliografia cientifica. Los mitos, las
preguntas del publico y los mensajes de noticias y anuncios se reformulan como preguntas clinicas estructuradas PICO, que tienen

en cuenta, siempre que procede, estas cuatro caracteristicas: el paciente o problema de interés (P), la intervencion médica que se
estudia (1), la comparacién con otras intervenciones (C) y el efecto o desenlace que se estudia (outcome) (O).

En nifios y nifias alimentados con lactancia materna, ;la lactancia materna, en comparacion

con la no lactancia materna, reduce el riesgo de desarrollar obesidad/sobrepeso?

3. Identificacidn y seleccion de la evidencia cientifica

La respuesta a cada pregunta se busca en los estudios disponibles en las bases de datos bibliogréficas, considerando en primer
lugar las guias de practica clinica o GPC (primero se busca en PubMed y, en caso de no encontrar ninguna GPC relevante, se busca
después en Guidelines International Network y en otras fuentes: expertos, sociedades cientificas, etc.); en segundo lugar, las
revisiones sistematicas (RS), y finalmente los estudios primarios (sélo en caso de no identificar GPC ni RS).

Fecha de busqueda: 11/09/2018.

3.1. Guias de practica clinica
3.1.1. PubMed
Se identific6 una guia relevante de origen europeo (Francia).

e Sénat MV, Sentilhes L, Battut A, Benhamou D, Bydlowski S, Chantry A, Deffieux X, Diers F,
Doret M, Ducroux-Schouwey C, Fuchs F, Gascoin G, Lebot C, Marcellin L, Plu-Bureau G,
Raccah-Tebeka B, Simon E, Bréart G, Marpeau L. Postpartum practice: guidelines for
clinical practice from the French College of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF). Eur
] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2016 Jul;202:1-8.

3.1.2. Guidelines International Network
Ninguna identificada.
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3.1.3. Otras fuentes

Se identificO una guia relevante a nivel del estado espafiol publicada en 2009, pero

actualmente esta pendiente de actualizacidn.

e Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamiento de la
Obesidad Infantojuvenil. Centro Cochrane Iberoamericano, coordinador. Guia de Practica
Clinica sobre la Prevencidn y el Tratamiento de la Obesidad Infantojuvenil. Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Agencia
d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques; 2009. Guias de Practica Clinica en el SNS:

AATRM Ne 2007//25.

3.2. Revisiones sistematicas
3.2.1. PubMed

Se identificaron seis revisiones sistematicas (RS) relevantes, las publicadas por Arenz et al.
(2004), Owen et al. (2005), Harder et al. (2005), Weng et al. (2012), Yan et al. (2014) y Horta
et al. (2015). Asi mismo, se identificéd una revision de RS (overview) publicada por Patro-
Golab etal. (2016). Se han seleccionado la RS de Horta et al. (2015) por ser la de mayor calidad

metodoldgica y la de mas reciente publicacion.

e Horta BL, Loret de Mola C, Victora CG. Long-term consequences of breastfeeding on
cholesterol, obesity, systolic blood pressure and type 2 diabetes: a systematic review and

meta-analysis. Acta Paediatr. 2015 Dec;104(467):30-7.
3.2.2. Cochrane Database of Systematic Reviews
Se identifico una RS Cochrane relacionada con la pregunta del publico.

e Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfeeding. Cochrane Database

Syst Rev. 2012; 8:CD003517.

3.3. Otros estudios y documentos

e OMS: Lactancia materna exclusiva para reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil
[Internet]. Biblioteca electrénica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales
(eLENA). Organizacién Mundial de la Salud; [consultado el 11 de septiembre de 2018].

Disponible en: http://www.who.int/elena/titles/breastfeeding childhood obesity/es/
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e Valerio G, Maffeis C, Saggese G, et al. Diagnosis, treatment and prevention of pediatric
obesity: consensus position statement of the Italian Society for Pediatric Endocrinology

and Diabetology and the Italian Society of Pediatrics. Ital ] Pediatr. 2018 Jul 31;44(1):88.

e Documento de la Primera Conferencia de Prevencion de Obesidad Infantil en Espafia.
Prevencidn de la obesidad infantil y juvenil [Internet]. Primera Conferencia de Prevencion
y Promocion de la Salud en la Practica Clinica en Espafia. Ministerio de Sanidad y

Consumo, 2017; [consultado el 11 de septiembre de 2018]. Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/Prevenci

onObesidad.pdf

4. Sintesis critica de la evidencia cientifica

La calidad de la evidencia cientifica, también llamada confianza o certidumbre, indica el grado de certeza que tienen los resultados
de los estudios cientificos disponibles. Se clasifica en cuatro categorias: alta (implica que por mas estudios que se hagan los
resultados variaran muy poco, de modo que las conclusiones actuales se aproximan bastante a la realidad), moderada (es probable
que nuevos estudios modifiquen los resultados actuales), baja (los resultados actuales pueden ser muy distintos de la realidad) y
muy baja (es muy probable los resultados actuales sean muy diferentes cuando se hagan estudios adicionales). En este apartado,
de cada tipo de documento seleccionado (GPC, RS o estudios primarios) se describen los aspectos clave de los estudios incluidos
(objetivos, métodos, resultados principales). Asi mismo, se evalta la calidad de la evidencia cientifica disponible mediante el
sistema GRADE (Grading of RecommendationsAssessment, Development and Evaluation) y la plataforma GDT
(GuidelineDevelopmentTool). Finalmente, si se considera necesario, se incluye una tabla de resumen interactiva (Summary of
findingstable), que incluye los resultados por cada desenlace, asi como la calidad de la evidencia. Para su elaboracion se utiliza la
aplicacion en linea isof.epistemonikos.org.

Antecedentes

La obesidad es un problema de salud publica importante. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2016 mas de 1.900 millones de adultos de 18 0 mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. En el mismo afo, en la poblacion
infantil y adolescente (de 5 a 19 afios) habia mas de 340 millones de personas con sobrepeso
u obesidad, de las cuales 41 millones eran menores de cinco afios (1). En Espana la prevalencia

de obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios en el afio 2016 fue de 10,8%. (2)

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (1). Para identificar el sobrepeso y la obesidad se
utiliza el indice de masa corporal (IMC) que es una medida que se obtiene al dividir el peso de
una persona por su estatura al cuadrado (kg/m?). En el caso de la poblacidén infantil también

se tiene en cuenta la edad (1).

En base al calculo del IMC en adultos, la OMS define sobrepeso cuando el IMC es igual o
superior a 25, y obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30. Para la definicién de obesidad
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y sobrepeso en la poblacion infantil se utilizan unas tablas y graficas de los patrones de
crecimiento establecidos por la OMS (3). En los nifios menores de cinco afios, sobrepeso es el
peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y obesidad, cuando es mas de
tres desviaciones tipicas (1). En los nifios de 5 a 19 afos se define sobrepeso en el caso de un
IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y obesidad cuando es mayor a dos desviaciones

tipicas (1).

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la osteoartritis, y algunos canceres
(endometrio, mama, ovario, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon) (1). Los nifios
obesos tienen mas probabilidad de desarrollar diferentes problemas de salud, como diabetes,
hipertensién arterial, asma o trastornos del suefio. Asimismo, pueden sufrir efectos

psicolégicos, como baja autoestima, depresion y aislamiento social (4).

Entre las estrategias orientadas a la prevencidon de la obesidad en nifios y adolescentes
destacan las intervenciones multidisciplinares, tanto en los ambito sanitario, escolar y
comunitario, como por ejemplo fomentar la actividad fisica, 1a disminucién del sedentarismo
y una nutricién saludable (5, 6). Los primeros afios de vida son cruciales para establecer
habitos de buena nutricion y actividad fisica que reduzcan el riesgo de obesidad (7). En los
primeros dos afios de vida se debe evitar el aumento de peso rapido y excesivo, ya que
incrementa el riesgo de obesidad/sobrepeso en la infancia (8). Se recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (4, 5, 8, 9). Independientemente de los claros beneficios
a corto plazo de la lactancia materna, como la disminucién de la mortalidad y la morbilidad
relacionadas con enfermedades infecciosas (diarrea y neumonia) o la disminucién de
enfermedades alérgicas o gastrointestinales (9), los estudios sugieren que se asocia con una
disminucién en el desarrollo de enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes e

hipertension arterial.

Se han propuesto diferentes mecanismos relacionados con este efecto: una mayor
concentracion de Bifidobacteria en la leche materna (se ha observado concentraciones bajas
de esta bacteria en nifios obesos); la presencia de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga que se asocian a menores niveles de presion arterial; cambios a nivel del musculo

esquelético que disminuirian la resistencia a la insulina y a la diabetes tipo 2; disminucion de
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la hidroximetilglutaril coenzima A que disminuiria la sintesis de colesterol (10). Sin embargo,
se ha descrito la posibilidad de que estas asociaciones sean el resultado de un efecto residual
relacionado con el nivel socioecondémico ya que la mayoria de los estudios fueron realizados

en paises de renta elevada (10).
Efectos de la lactancia materna en la prevencion de la obesidad y sobrepeso.

La RS de Horta et al. (2015) (10) actualizé las revisiones realizadas en 2006 (11) y 2011 (9)
relacionadas con las consecuencias a largo plazo de la lactancia materna sobre el
sobrepeso/obesidad, presion arterial media, colesterol total y diabetes mellitus tipo 2. Se
realizé una busqueda en cuatro bases de datos (Medline, LILACS, SciELO y Web of Science),
desde septiembre de 2011 a agosto de 2014.

Se identificaron 37 nuevas publicaciones que aportaban informacion de la asociacion entre
lactancia materna y la prevalencia de obesidad/sobrepeso. En el metaanalisis se incluyeron
un total de 105 estudios (mas de 60.000 mil participantes) que proporcionaron 113
estimaciones. Todos los estudios incluidos eran observacionales, el 65% eran en poblacion

infantil (1-9 afios) y el 44% tenian 1.500 o mas participantes.

Se observd que las personas que habian recibido lactancia materna tenian una menor
probabilidad de ser clasificadas de obesidad o sobrepeso (OR agrupado de 0,74; 1C95% 0,70-
0,78). Este hallazgo fue muy similar al que se encontré en la RS realizada en el 2011 (9) (OR

agrupado de 0,76; 1C95% 0,71-0,81).

No se observo modificacion del efecto en el analisis por subgrupos: categorias de edad (1-9
afios, 10-19 afios, 220 afios); tamafno del estudio (<500, 500-1499, 21.500 participantes);
momento de nacimiento (antes o después de 1980); disefio del estudio (cohorte, casos y
controles, transversal); tiempo desde el destete a la recoleccion de informacion (<3 o 23
afios); control de factores de confusion (ninguno, ajustado sélo por nivel socioecondémico,
ajustado también por caracteristicas del parto, ajustado también por antropometria
parenteral); ambito de estudio (paises de alta renta vs. paises de baja/mediana renta);
categorias de lactancia materna (haber lactado alguna vez; haber lactado durante un nimero

concreto de meses; lactancia materna exclusiva durante un nimero concreto de meses).

Se observo que la heterogeneidad entre los estudios fue baja (12 <16,2% en el analisis de

subgrupos; el analisis de metaregresion mostré que las caracteristicas de los estudios
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explicaban s6lo una pequefia parte la heterogeneidad entre ellos). Al analizar el sesgo de
publicacion se observé una relacion inversa entre el tamafio del estudio y la magnitud del
efecto. Sin embargo, ain en los estudios mas grandes (>1500 participantes) el efecto
protector estuvo presente (OR 0,81; IC95% 0,76-0,87). Los autores sugieren que el sesgo de
publicacion sobreestimé la magnitud de la asociacién, pero que no introdujo un resultado

espurio.

Se realizé un analisis estratificado entre aquellos estudios de mayor calidad (definidos por
menos susceptibles a sesgo de publicacion, factores residuales y sesgo de informacion) que
también mostré un efecto protector de la lactancia materna frente a la obesidad/sobrepeso

(OR agrupada de 0,87; 1C95% 0,76-0,99).

Los autores de esta RS concluyeron que, en base a estudios de tipo observacional de mayor

calidad, la lactancia materna disminuye en un 13% la posibilidad de obesidad/sobrepeso.

Debido al disefio observacional de los estudios la calidad de la evidencia es considerada baja

(Anexo 1).
(Qué dicen otros estudios?

En el 2012 Weng et al (12) publicaron una RS y metaanalisis de los factores de riesgo
identificables durante el primer afio de vida asociados al riesgo de desarrollar obesidad
infantil. Se incluyeron 10 estudios que compararon haber recibido en algin momento
lactancia materna durante el primer afio de vida (lactancia materna exclusiva, durante algiin
tiempo o lactancia mixta: materna y de formula) versus lactancia artificial exclusiva. Los
resultados fueron heterogéneos: cinco estudios objetivaron un factor protector de la lactancia
materna frente a la obesidad infantil, mientras que los otros cinco estudios no encontraron
asociaciones significativas. En el metaanalisis se observé que haber recibido en algin
momento lactancia materna se asociaba significativamente con una reduccion del 15% en el

riesgo de desarrollar obesidad en la infancia (OR ajustada 0,85; IC95% 0,74-0,99) (12).

Resultados similares se observaron en las RS y meta-analisis previas de Arenz (2002) (13) y
Owen (2005) (14) en las que se objetivd un efecto protector de la lactancia materna frente a
la obesidad infantil (OR agrupado 0,78; 1C95% 0,71-0,85; OR ajustado 0,93; 1C95% 0,88-0,99,

respectivamente).
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Por ultimo, en 2016 se publicd una revision de RS (overview) (15) que evalué diferentes
intervenciones nutricionales en nifios de hasta tres afos y sus efectos en el riesgo de
desarrollar obesidad/sobrepeso, entre ellas la lactancia materna. El estudio incluy6 seis RS y
dos overviews que evaluaron el efecto producido por la lactancia materna frente al riesgo de
desarrollar obesidad/sobrepeso. Se observo una asociacidon constante en todos los estudios
entre la lactancia materna y la reduccion del riesgo de desarrollar obesidad/sobrepeso en
diferentes periodos de la vida (desde la infancia temprana hasta la edad adulta). Con respecto
a una posible relacién dosis-respuesta (a mayor duraciéon de la lactancia materna menor
riesgo de desarrollar obesidad), los autores sefialan que existen indicios de que la lactancia
materna de muy corta duracién podria tener un menor efecto protector frente a la
obesidad/sobrepeso en comparacion con la lactancia materna de mayor duracién, sin

embargo, indican que no se puede descartar la presencia de variables de confusion residuales.
Posicionamiento de organismos claves

Guia de prdctica clinica sobre la prevencion y tratamiento de la obesidad infantojuvenil del

Ministerio de Sanidad y Politica Social de Esparia.

Este documento se publicé en 2009 con el objetivo de establecer un conjunto de
recomendaciones para prevenir y tratar la obesidad/sobrepeso infantojuvenil (5). Entre las
diferentes preguntas de investigacion, se evalud si en nifios y nifias alimentados con lactancia
materna, la instauracion y el mantenimiento en el tiempo de la lactancia materna prevenia el
desarrollo de sobrepeso y/u obesidad en edades posteriores. Tras una evaluacion de la
calidad de la evidencia disponible en el momento de su realizacién (cuatro RS que incluyeron
estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo), los
autores de la guia resumieron que la lactancia materna podria tener un moderado efecto
protector de la obesidad infantojuvenil, aunque se desconoce la eficacia de la promocién de
la lactancia materna para prevenir la obesidad/sobrepeso (9). La guia recomienda la lactancia
materna exclusiva durante seis meses por los numerosos beneficios para la salud de los

menores (recomendacion A).
Organizaciéon Mundial de la Salud

La OMS, en su informe de la Comision para acabar con la obesidad infantil publicado en el
2016 (7), sefiala que para combatir la obesidad en la infancia y la adolescencia es necesario
examinar el contexto ambiental y los tres periodos cruciales del curso de vida: la pregestacion
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y el embarazo; la lactancia y la primera infancia; y los afios posteriores de la infancia y la
adolescencia. El informe indica que los primeros afios de vida son cruciales para establecer
habitos de buena nutricién y recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, seguida de la introduccién de alimentos complementarios adecuados,

como un factor importante en la reduccion del riesgo de obesidad.
Agencia espanola de Consumo, Sequridad alimentaria y Nutricién (AECOSAN)

La AECOSAN y el Ministerio de Sanidad lanzaron una campafia en octubre de 2017 dirigida a
transmitir informaciéon y recomendaciones sobre la importancia de los habitos de vida
saludables durante el embarazo y los dos primeros afios de vida del bebé (16). La informacion
relacionada con la etapa del primer afio de vida recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y hace referencia a sus beneficios en la salud de los
nifios, como la proteccion frente a enfermedades infecciosas y la reduccion del riesgo de
obesidad. En esta misma linea, AECOSAN lanz6 en el 2005 la estrategia NAOS que incluye
recomendaciones para la prevencion de la obesidad en diferentes ambitos (17). A nivel sanitario
indica que la prevencion de la obesidad debera iniciarse en la infancia a través de la promocién de
habitos saludables en Atencion Primaria y recomienda, entre otras multiples acciones, promover la

lactancia materna en los Centros de Atencidén Primaria.

5. Conclusion

El mensaje “La lactancia materna previene la obesidad” es:
( ) Cierto

(x) Probablemente cierto

( ) Probablemente falso

( ) Falso

( ) Incierto / Dudoso

6. Justificacion

Para justificar la conclusion sobre el mensaje analizado, se valora la calidad global o confianza general del conjunto de los
resultados de la investigacion. Asimismo, dependiendo de la naturaleza del mensaje, ademas de valorar el grado de certeza,
también se considera el balance entre beneficios y riesgos. En este contexto, se consideran de manera global la diferencia
que hay entre los efectos observados, tanto deseables como indeseados, teniendo en cuenta su importancia relativa.

“

En relacion con la pregunta planteada por el publico “;La lactancia materna previene la

obesidad?”, hay que concluir que la respuesta es probablemente cierta. Esto es debido a que
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la evidencia disponible muestra que la lactancia materna aporta mayores beneficios en salud

en comparacion a la no lactancia materna, ya que presenta un efecto protector frente al riesgo

de desarrollar obesidad/sobrepeso. Sin embargo, los estudios en los que se basa este efecto

protector son de tipo observacional, es decir, de una calidad baja.

Por lo tanto, la lactancia materna podria reducir el riesgo de desarrollar obesidad/sobrepeso.
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