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RESUMEN 

Introducción: La lactancia materna es un factor protector contra la obesidad 

infantil, sin embargo, se desconoce su asociación con la ingesta de nutrientes 

críticos en el desarrollo de la obesidad.  

Objetivo: Analizar la asociación entre la duración de la lactancia con la ingesta de 

azúcar total, azúcar añadida y grasa total de la dieta de escolares de 5 a 8 años. 

Métodos: Estudio correlacional de temporalidad transversal. Participaron un total 

de 62 niños y niñas de 5 a 8 años y sus tutores. La ingesta de azúcares y grasa se 

obtuvo mediante dos recordatorios de 24 h, analizados con el software Food 
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Processor®. La duración de la lactancia se evaluó mediante preguntas a los tutores 

y su asociación con la ingesta de grasa y azúcares se determinó con el coeficiente 

de correlación de Spearman.  

Resultados: La edad promedio de los niños y niñas fue de 6,4 ± 0,9 años y de los 

tutores 34,2 ± 7,2 años. El 43,5 % recibió lactancia exclusiva y la duración promedio 

fue de 18,1 ± 12,7 meses. Se observó un elevado consumo diario de azúcares (90,7 

± 37,4 g), el promedio de consumo de grasa total fue de 48,9 ± 22,4 g. No se 

evidenció correlación entre la duración de la lactancia y la ingesta de azúcares y 

grasa total.  

Conclusiones: La duración de la lactancia materna no se asoció con la ingesta de 

azúcar total, añadida y grasas de la dieta, nutrientes críticos para el desarrollo de 

la obesidad infantil. 

Palabras clave: lactancia materna; ingesta; azúcares; grasas; niños; obesidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breastfeeding is a protective factor against childhood obesity; 

however, its association with the intake of critical nutrients in the development of 

obesity is unknown. 

Objective: To analyze the association between the duration of breastfeeding with 

the intake of total sugar, added sugar and total fat in the diet of children aged 5 to 

8 years. 

Methods: A cross-temporal correlational study was carried out in 62 boys and girls 

from 5 to 8 years old and their tutors. Sugar and fat intake was obtained through 

two 24-h recalls, analyzed with Food Processor® software. The duration of 

breastfeeding was evaluated by asking the tutors and the association with fat and 

sugar intake was determined with the Spearman correlation coefficient.  

Results: The average age of the boys and girls was 6.4 ± 0.9 years and that of the 

tutors was 34.2 ± 7.2 years. 43.5% received exclusive breastfeeding and the 

average duration was 18.1 ± 12.7 months. High daily consumption of sugars was 

observed (90.7 ± 37.4 g), the average total fat consumption was 48.9 ± 22.4 g. No 
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correlation was evident between the duration of lactation and the intake of sugars 

and total fat. 

Conclusions: The duration of breastfeeding was not associated with the intake of 

total sugar, added sugar, and dietary fat, critical nutrients for the development of 

childhood obesity.  

Keywords: breastfeeding; intake; sugars; fats; children; obesity. 
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Introducción 

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más grave del siglo 

XXI según la Organización Mundial de la Salud (OMS), con una prevalencia alta y 

creciente en los primeros años de vida.(1,2) En Chile, en el año 2019, un 53,5 % de 

los niños de kinder presentaban malnutrición por exceso.(3) La obesidad infantil 

tiene un origen multifactorial incluyendo factores genéticos, antecedentes de la 

gestación, nivel educacional, estado nutricional de los padres, nivel de actividad 

física y la dieta.(4) Dentro de su desarrollo se han destacado los 1000 primeros días 

de vida (desde la gestación hasta los 24 meses) como un período crítico en la 

prevención temprana de enfermedades metabólicas, en el cual la alimentación 

tiene un papel fundamental.(5) 

El primer alimento natural y fisiológico que reciben los recién nacidos es la leche 

materna, por lo que la OMS recomienda que se prolongue en forma exclusiva al 

menos hasta el sexto mes de vida (LME), debido a que favorece el adecuado 

crecimiento, fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo y es un factor protector 

para enfermedades infecciosas, enfermedades crónicas y obesidad.(6,7) A nivel 

mundial, solo un 40 % de los lactantes de 6 meses reciben lactancia materna (LM) 
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de forma exclusiva.(8) En Chile se ha evidenciado un incremento, alcanzando un 

61% de LME el año 2019(9,10) mientras que en la región del Biobío es de un 58,9 %.(11) 

La LM ha demostrado ser un factor protector contra la obesidad infantil(2,3,12,13) y 

una mayor duración de la LM se ha asociado con una disminución de la prevalencia 

de sobrepeso en niños y niñas.(12) Asimismo, en países europeos se ha evidenciado 

que los lactantes que fueron amamantados durante al menos 6 meses tenían 

menor probabilidad de presentar obesidad en comparación con aquellos que 

nunca fueron amamantados o que recibieron LM por menos tiempo, por ende, la 

LM podría “programar” metabólicamente a futuro.(13) Si bien la evidencia es 

consistente respecto a la función de la LM en la prevención temprana de la 

obesidad infantil, los posibles mecanismos que explican esta relación aún no son 

claros,(14) destaca la composición de nutrientes y sustancias bioactivas en 

comparación con las fórmulas lácteas (FL)(15) y también su efecto sobre las 

preferencias alimentarias.(16) 

Estudios internacionales han demostrado que existe una relación entre la duración 

de la LM y la alimentación en etapas posteriores: a mayor duración de la LM se 

observa una mayor ingesta de verduras(17) y mayor probabilidad de consumir más 

agua, frutas, verduras, así como un menor consumo de bebidas y jugos 

azucarados.(18) A la vez, la incorporación temprana de alimentos sólidos se ha 

asociado a mayor consumo de alimentos ultraprocesados.(19) 

Estas investigaciones demuestran la función de la LM en las preferencias 

alimentarias durante la infancia, sin embargo, la asociación de la duración de la LM 

con el consumo de nutrientes críticos en el desarrollo de obesidad como la ingesta 

de azúcares y grasas en niños no ha sido determinada,(20,21) por ende, se genera la 

necesidad de establecer su vínculo, como una vía para prevenir la obesidad infantil 

y sus comorbilidades a futuro. El objetivo fue analizar la asociación entre la 

duración de la lactancia materna con la ingesta total de azúcar, azúcar añadida y 

grasas de la dieta de escolares chilenos de 5 a 8 años. 
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Métodos 

Sujetos y diseño 

Estudio correlacional de corte transversal. La población de estudio fue niños y 

niñas de 5 a 8 años de un colegio público de la comuna de Los Ángeles (Chile). Los 

criterios de inclusión fueron estar matriculados en el colegio en el período de 

estudio y presentar en la entrevista el cuaderno de salud de niño sano (ficha 

ambulatoria). Los criterios de exclusión fueron diagnóstico clínico de alteraciones 

neurocognitivas en la madre o el niño, que impidiese responder los cuestionarios o 

realizar la evaluación nutricional, presencia de enfermedades en el niño que 

pudieran afectar su estado nutricional o la ingesta; dicha información fue 

autoreportada por el tutor, la madre o bien obtenida desde el cuaderno de salud.  

Se invitó a participar a los padres, madres y tutores de los niños de 5 a 8 años, 

quienes accedieron voluntariamente a participar en la investigación. Se les solicitó 

firmar un consentimiento informado. Adicionalmente cada niño y niña recibió un 

asentimiento informado el cual contenía dibujos e imágenes que explicaban las 

mediciones a realizar, para confirmar su aprobación de participar en el estudio. 

Ambos documentos, junto con el protocolo de investigación, fueron aprobados por 

el comité de ética del Servicio de Salud Biobío y por el comité de ética Centro Sur 

de la Universidad Santo Tomás. Finalmente, la muestra de estudio estuvo 

conformada por 62 niños, niñas y sus tutores que participaron de la investigación 

y completaron las evaluaciones. 

 

Variables sociodemográficas de los niños y sus madres 

A cada tutor se le solicitó responder a un cuestionario sobre antecedentes 

sociodemográficos de los escolares y sus madres tales como edad, sexo, edad 

materna, nivel educacional (años de estudio) y ocupación actual los cuales fueron 

auto reportados. 
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Duración de la lactancia materna 

La duración de la LM se obtuvo mediante las preguntas “¿Usted recuerda haber 

amamantado a su hijo alguna vez?” A las madres que respondieron “sí” se les 

preguntó “¿por cuánto tiempo?”(13) y también se les preguntó por la duración en 

meses de LME o complementada con alimentos, la edad de introducción de 

fórmula láctea y alimentación complementaria.(15) 

 

Ingesta de azúcares y grasas totales 

Se evaluó la ingesta total diaria de azúcares y grasas a través de la aplicación de 

la encuesta recordatorio 24 h en dos días diferentes al tutor o madre del niño (el 

primero en la entrevista inicial y luego en una segunda evaluación para brindar 

educación alimentaria) y fue administrada por el personal capacitado del proyecto 

y estandarizado para su aplicación (nutricionistas o tesistas de nutrición). Se 

utilizaron ejemplos de medidas caseras para precisar el tamaño de la porción de 

los alimentos registrados, con ello se determinó el equivalente a gramaje o 

mililitros para el análisis del contenido nutricional mediante el software Food 

Processor® (ESHA FOODS, 2000) el cual ha sido utilizado en investigaciones 

previas para analizar la dieta de la población chilena.(22)  

Se elaboró un listado de intercambio de alimentos de consumo frecuente en 

población chilena para estandarizar alimentos que se utilizarían en el análisis y se 

agregaron manualmente al programa preparaciones culinarias típicas, así como 

fórmulas lácteas especiales. Para estimar la ingesta total de azúcar total (g/día), 

azúcar añadida (g/día), grasas totales (g/día) y grasas saturadas (g/día) se 

utilizaron los análisis sobre estos nutrientes. 

 

Análisis estadístico 

Todos los análisis se realizaron con el software STATA versión 15. Los datos de 

caracterización de la población estudiada se presentaron como promedio y 

desviación estándar (DE) para variables continuas y como porcentaje para 
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variables categóricas. Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la 

distribución normal de la variable de interés (duración LM). Luego, para investigar 

la asociación entre LM e ingesta de azúcares y grasas se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman.  

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se presentan las características de niños, niñas y sus madres según 

sexo. En los niños y niñas la edad promedio fue de 6,4 ± 0,9 años y el 53,2 % 

correspondió al sexo masculino. En las madres destaca una edad de 34,2 ± 7,2 

años, promedio de 13 años de estudio, lo que equivale a nivel educacional superior 

o enseñanza media completa. La ocupación de mayor prevalencia fue trabajadora 

(48,4 %,) con jornada completa (37,1 %) o media jornada (11,3 %), seguido de dueña 

de casa (45,2 %) y predominó la malnutrición por exceso en un 64,5 % (46,8 % 

sobrepeso y 17,7 % obesidad). 

 

Tabla 1 - Características sociodemográficas de tutores, niños y niñas según sexo 

 Características sociodemográficas Total Femenino Masculino 

Tutores (madres) 

Edad (años) 34,2 ± 7,2 34,0 ± 8,1 34,5 ± 6,4 

Años de estudio 13,0 ± 2,1 13,1 ± 2,3 12,9 ± 2,0 

Ocupación 

Trabaja media jornada 7 (11,3) 4 (13,8) 3 (9,1) 

Trabaja jornada completa 23 (37,1) 9 (31,0) 14 (42,4) 

Dueña de casa 28 (45,2) 14 (48,3) 14 (42,4) 

Otra ocupación 4 (6,5) 2 (6,9) 2 (6,1) 

Estado nutricional 

Normal 15 (24,2) 8 (27,6) 7 (21,2) 

Sobrepeso 29 (46,8) 15 (51,7) 14 (42,4) 
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Obesidad  11 (17,7) 2 (6,9) 9 (27,3) 

No sabe 7 (11,3) 4 (13,8) 3 (9,1) 

Niños y niñas 

Edad (años) 6,4 ± 0,9 6,5 ± 0,9 6,3 ± 0,9 

Sexo 62 (100) 29 (46,8) 33 (53,2) 

Las variables cualitativas se presentan como frecuencia y porcentaje (n, %) y las cuantitativas en media y desviación 

estándar (m ± d.e). n = 62. 

  

En la tabla 2 se presenta la duración LM (meses) según sexo, con un promedio de 

18,1 meses, mayor en los hombres (18,5 meses). El 43,5 % de los niños y niñas 

recibieron LME hasta el sexto mes de vida. La mayor duración de LM se encontró 

entre los 5 a 7 meses (24,2 %) y un 19,4 % recibió LM por más de 17 meses.  

 

Tabla 2 - Duración de la lactancia materna según sexo 

Duración de la 

lactancia materna 

Total Femenino Masculino 

LM (meses) 18,1 ± 12,7 17,5 ± 14,6 18,5 ± 11,0 

LME hasta el 6° mes 

Sí 27 (43,5) 11 (37,9) 16 (48,5) 

No 35 (56,5) 18 (62,1) 17 (51,5) 

LM (meses) 

0 a 1 12 (19,4) 7 (24,1) 5 (15,2) 

2 a 4  9 (14,5) 6 (20,7) 3 (9,1) 

5 a 7  15 (24,2) 6 (20,7) 9 (27,3) 

8 a 10  2 (3,2) 0 (0,0) 2 (6,1) 

11 a 13  7 (11,3) 4 (13,8) 3 (9,1) 

14 a 16  5 (8,1) 2 (6,9) 3 (9,1) 

>17   12 (19,4) 4 (14,8) 8 (24,2) 

LM: Lactancia materna; LME: Lactancia materna exclusiva. 

Las variables cualitativas son presentadas en frecuencia y porcentaje (n, %) y las cuantitativas en media y 

desviación estándar (m ± d.e). n = 62. 
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La ingesta de azúcar total, azúcar añadida, grasa total y grasa saturada de la dieta 

de niños y niñas se muestra en la tabla 3, en la cual las niñas presentaron un mayor 

promedio de energía proveniente de grasas, mientras que los niños un mayor 

consumo de grasas saturadas. El promedio de consumo de grasa total fue 48,9 ± 

22,4 g al día, de azúcares (90,7 ± 37,4 g/día) y azúcar añadida (28,0 ± 29,5 g/día), 

en la cual el azúcar representó, en promedio, un 7% del total de energía de la dieta 

(VCT), mayor en niñas (8,0 ± 8,5 %) que en niños (6,1 ± 5,0 %).  

 

Tabla 3 - Ingesta de azúcar total, azúcar añadida y grasas de la dieta de niños y 

niñas 

Energía, grasas y azúcar Total Femenino Masculino 

Energía de grasas (kcal) 440 ± 201 459 ± 214 423 ± 191 

Energía de grasa saturada (kcal) 161 ± 87 152 ± 79 169 ± 94 

Azúcar (g) 90,7 ± 37,4 89,1 ± 37,1 92,1 ± 38,1 

Azúcar añadida (g) 28,0 ± 29,5 30,7 ± 31,6 25,6 ± 27,7 

% azúcar añadida VCT 7,0 ± 6,9 8,0 ± 8,5 6,1 ± 5,0 

Grasas (g) 48,9 ± 22,4 51,0 ± 23,8 47,0 ± 21,1 

Grasa saturada (g) 17,9 ± 9,7 16,8 ± 8,7 18,8 ± 10,4 

Las variables cuantitativas son presentadas en media y desviación estándar (m±d.e). n = 62. 

 

Al analizar la cantidad total de azúcar añadida de la dieta y el cumplimiento del 

consumo, expresado como la participación relativa de su aporte energético, 

respecto de la energía total del día consumida (Valor Calórico Total, VCT), según 

recomendación de la OMS (<10 %) se obtuvo que el 24,2 % excedían la 

recomendación para azúcar añadida en la alimentación diaria.  

Los resultados del análisis correlacional se presentan en la tabla 4. Se observó que 

no existe correlación entre la duración de la LM y la ingesta de azúcar total, azúcar 

añadida y grasas de la dieta de niños y niñas. Se presentó una relación inversa 

(negativa) con la ingesta de azúcar, en la cual, a mayor duración de la LM, menor 

ingesta de azúcar añadida o menor porcentaje de ella respecto del total de energía 
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de la dieta, sin embargo, esta relación fue débil y no presentó poder estadístico (rho 

-0,139, p: 0,282 y Rho -0,177 y p 0,167, respectivamente). 

 

Tabla 4 - Correlación de entre duración de LM y la ingesta de azúcar total, añadida y 

grasas de la dieta de niños y niñas según sexo 

Energía, grasas y azúcar  

  

 Rho y valor de p 

  

Lactancia Materna (meses) 

Total 

 

Femenino 

 

Masculino 

Energía de grasas(kcal) 
Rho 0,190 0,123 0,170 

Valor p 0,138 0,525 0,344 

Energía de grasa 

saturada(kcal) 

Rho 0,187 0,087 0,209 

Valor p 0,145 0,652 0,242 

Azúcar (g) 
Rho 0,101 0,023 0,175 

Valor p 0,434 0,906 0,329 

Azúcar añadida (g) 
Rho -0,139 -0,189 -0,118 

Valor p 0,282 0,325 0,514 

% Azúcar añadida /calorías 

del día 

Rho 

Valor p 

-0,177 

0,167 

-0,243 

0,204 

-0,120 

0,507 

Grasas (g) 
Rho 0,190 0,123 0,170 

Valor p 0,138 0,525 0,344 

Grasa saturada (g) 
Rho 0,188 0,087 0,209 

Valor p 0,144 0,652 0,242 

LM: Lactancia materna. 

La correlación se determinó con el coeficiente de correlación de Spearman. Se consideraron diferencias 

significativas con un p ≤ 0,05. 

 

 

Discusión 

En esta investigación, la duración de la LM durante los primeros meses de vida no 

se asoció con la ingesta de nutrientes críticos para el desarrollo de la obesidad en 

etapas posteriores como lo son el azúcar total, añadida y grasas de la dieta. 
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Estudios previos(18,19) han documentado la asociación entre la LM y la ingesta de 

alimentos como el mayor consumo de frutas, verduras y agua además de un menor 

consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, cuando la duración 

de la LM fue mayor. Si bien la evidencia es consistente en señalar el papel protector 

de la LM contra la obesidad infantil, no se había determinado su asociación con la 

ingesta de nutrientes asociados al desarrollo de obesidad.  

Con relación a las características sociodemográficas autoreportadas, se destacó 

que la ocupación de las madres fue trabajadora y el 46,8 % presentaba sobrepeso, 

al igual que antecedentes de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017(23) en la cual 

el estado nutricional que predominaba en las mujeres adultas chilenas es el 

sobrepeso en un 36,4 %. 

Según Turcksin y otros,(24) las mujeres con obesidad amamantan durante un 

período más corto y tienen menos probabilidades de iniciar y continuar la LM; 

además, tienen una mayor probabilidad de pertenecer a un nivel socioeconómico 

más bajo. A la vez, se ha evidenciado que las mujeres con sobrepeso y obesidad 

tienen menos probabilidades de amamantar debido una reducción en la respuesta 

de la prolactina a la succión en la primera semana posparto, inicio retardado de la 

lactogénesis II, complicaciones del trabajo de parto causadas por el exceso de 

peso, dificultades para acoplarse, características psicosociales maternas 

asociadas negativamente con la LM como la y la imagen corporal, entre otras.(25)  

Del total de niños y niñas, la prevalencia de LME hasta el sexto mes de vida (43,5 

%) fue menor de lo esperado en comparación con datos de la región del Biobío 

(58,96 %) y la media a nivel nacional (56,57 %)(11), valor más cercano a la estimación 

mundial (40 %).(8) La duración promedio de LM fue de 18,1 meses, mayor a la 

obtenida por Pino y otros(25) que observaron una duración de 8,6 meses de LM en 

mujeres chilenas mayores de 26 años. Como el estado nutricional que predominó 

en las madres de este estudio fue de sobrepeso, podría estar asociado a la baja 

prevalencia de LME(24), no así la edad de las madres (34,2 años promedio edad) ya 

que según Zielinski y otros(26) el mayor riesgo de LM no exclusiva se asocia con la 

edad materna menor de 20 años y mayor de 43 años. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turcksin+R&cauthor_id=22905677
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Con relación a la ingesta de azúcar, destacó una mayor ingesta en niños (92,1 g) 

que niñas (89,1 g) y el promedio fue de 90,7 g, de manera similar Vos y otros(27) 

indicaron que el consumo promedio de azúcar diario en niños estadounidenses fue 

de 80 g (87 g niños y 73 g niñas). La OMS sugiere que el aporte de azúcar añadida 

en la alimentación sea menor al 10 % del VCT y que una reducción a menos del 5 

% producirían beneficios adicionales a la salud.(28) 

En esta investigación, el 24,2 % de los niños y niñas excedían lo recomendado por 

la OMS, asimismo, Vos y otros(27) obtuvieron una ingesta de azúcar añadida de un 

16,1 % del VCT. Cediel y otros(29) concluyeron que los azúcares agregados en la 

dieta de niños y niñas chilenos excedía los límites de la OMS, asociado con el 

consumo de alimentos ultraprocesados y la ingesta de azúcar de mesa como 

ingrediente culinario.  

En cuanto a la ingesta de grasas, la recomendación para escolares indica un 30 % 

del VCT y de este menor que un 8 % para grasas saturadas. En este estudio el 

consumo promedio de grasas fue de 48,9 g y el VCT de grasas saturadas un 10 %, 

similar a lo reportado por Baek y otros(30) en el cual el consumo de grasas en niños 

de 3 a 5 años fue de 35,5 g y de grasas saturadas 12 g (9,2 % VCT).  

Si bien en esta investigación no existió correlación entre LM y la ingesta de azúcar 

total, añadida y grasas de la dieta de niños y niñas, se observó una relación inversa 

no significativa entre la duración de la LM y la ingesta de azúcar añadida a la dieta. 

Investigaciones(16,17,31) en otras poblaciones han determinado que una mayor 

duración de LM se asocia a conductas alimentarias más saludables como el mayor 

consumo de frutas y verduras, menor consumo de bebidas azucaradas(32) y menor 

consumo de ultraprocesados en niños de 4 a 7 años;(33) sin embargo, esta 

asociación aún no es clara.(18) Kheir y otros(34) evaluaron la LM e ingesta dietética 

durante la infancia mediante recordatorio de 24 h. Aquellos escolares de 8 a 10 

años que no fueron amamantados tienen mayor probabilidad de consumir bebidas 

azucaradas y los que sí fueron amamantados (>6 meses, 3-6 meses) se asociaron 

a una mayor ingesta de verduras.  
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En congruencia con lo anterior, Soldateli y otros(17) determinaron que en niños de 4 

a 7 años, quienes fueron amamantados por 12 meses o más, mostraron un mayor 

consumo de frutas y verduras. La leche materna ha demostrado contribuir a la 

regulación de la ingesta a través de diversos mecanismos entre ellos promover 

señales de saciedad, regular el volumen ingerido(14) y modelar las preferencias 

alimentarias en etapas posteriores.(16) 

Dentro de las fortalezas de la investigación se destaca que es el primer reporte 

sobre la relación entre la duración de la LM con la ingesta de nutrientes asociados 

al desarrollo de obesidad, asimismo, estudios previos(14,31,34) han analizado la 

ingesta de menores de 5 años con limitadas investigaciones en niños y niñas de 

edad escolar.(17,18,19) El análisis de la ingesta de nutrientes se realizó a través del 

software Food Processor ® que ha sido utilizado previamente para analizar la dieta 

en población chilena.(22) 

Dentro de las limitaciones se debe señalar que la ingesta de alimentos de los niños 

se obtuvo a partir de dos recordatorios de 24 h, la mayor precisión para estimar la 

ingesta habitual se ha descrito con la aplicación de tres o más recordatorios.(35) 

Por otra parte, no se indagó sobre la edad de introducción de los azúcares en la 

dieta de niños y niñas que se ha asociado con una peor calidad de la dieta en la 

etapa preescolar(36) para recolectar información sobre la duración de la LM 

preguntas validadas,(13) sin embargo, tienen un carácter retrospectivo, con mayor 

probabilidad de generar errores. Por otro lado, el número muestral es reducido, no 

representa la población regional ni nacional y los análisis no se ajustaron por 

variables sociodemográficas.  

La ingesta de alimentos es un proceso complejo que se ve influenciado 

tempranamente desde el inicio de la alimentación complementaria y en el núcleo 

familiar el cual representa un modelo de dieta y conducta alimentaria que los niños 

aprenden.(37) En la selección de alimentos influyen factores genéticos, aunque tiene 

mayor importancia los procesos de observación e imitación de la familia, las 

influencias sociales y de tecnologías de la información, el nivel socioeconómico, la 

estructura familiar, el uso de los alimentos como recompensas, entre otros;(38) por 
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lo tanto, no se puede atribuir un único mecanismo por el cual la LM determine la 

ingesta.  

Se considera necesario instaurar nuevas políticas públicas enfocadas en los 1000 

primeros días de vida como un período clave en la prevención de enfermedades 

como la obesidad y para la salud a lo largo de la vida.(14,39) Para lograrlo, se requiere 

de la implementación a futuro de un historial clínico y alimentario, que permita 

obtener información relevante para la toma de decisiones en políticas públicas 

locales y generar nuevo conocimiento sobre el papel de la LM en la primera 

infancia. Además, se debe impulsar la promoción de la LM en la atención primaria 

en salud, fomentando un crecimiento y desarrollo adecuado en los lactantes,(16) así 

como también una dieta saludable y variada en la infancia. 

Se concluye que la duración de la LM no se asoció con la ingesta de azúcar total, 

añadida y grasas de la dieta, nutrientes críticos para el desarrollo de la obesidad 

infantil, sin embargo, la función protectora de la LM ha sido ampliamente descrita 

en la evidencia científica. Se requieren futuras investigaciones a través de estudios 

de cohorte y longitudinales en muestras representativas para comprender la 

relación que tienen las prácticas tempranas de alimentación a futuro, asimismo, es 

fundamental seguir promoviendo una mayor duración de la LM para lograr un 

adecuado crecimiento y desarrollo en la infancia.  
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