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RESUMEN 

Introducción: Debido al aumento de enfermedades como insulinorresistencia 

(IR) en adolescentes y jóvenes adultos, ha surgido la duda si la lactancia 

materna exclusiva (LME) puede ser un factor protector de las enfermedades 

cardiometabólicas 

Objetivo: Se analizó si la lactancia materna influye en la resistencia a la 

insulina en la edad de adolescentes y adultos jóvenes. 

Metodología: se utilizaron datos secundarios del estudio “Santiago Longitudinal 

Study” y se realizó un análisis descriptivo y bivariante, de las variables: tipo de 

lactancia (lactancia materna exclusiva, fórmula y mixta), duración de la LME e 

IR en adolescentes y jóvenes adultos. La hipótesis planteada fue que la 

lactancia materna funcione como factor protector contra el desarrollo de la IR. 

Resultados: El número de lactantes que participaron fue de 1.657. Un 20,1% 

tuvo LME ≥ a los seis meses. En adolescentes, no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre los tipos de alimentación, alteración de 

HOMA y glucosa >100 mg/dl. No obstante, en adultos jóvenes se presentó una 

alteración de un 5,2% de glucosa alterada en aquellos que fueron alimentados 

con LME y 3,0% en los que recibieron < 6 meses LME (p=0,48). 

Conclusión: La hipótesis planteada no fue comprobada.  

Palabras claves: lactancia materna, resistencia a la insulina, adolescentes, 

jóvenes adultos. 

 



vi 
 

ABSTRACT 

Introduction: Due to the increase in diseases such as insulin resistance (IR) in 

adolescents and young adults, the question has arisen whether exclusive 

breastfeeding (EBF) can be a protective factor of cardiometabolic diseases 

Objective: It was analyzed whether breastfeeding influences insulin resistance 

in adolescents and young adults. 

Methodology: secondary data from the “Santiago Longitudinal Study” study 

was used and a descriptive and bivariate analysis was performed, of the 

variables: type of breastfeeding (exclusive breastfeeding, formula and mixed), 

duration of EBF and IR in adolescents and young adults. The hypothesis raised 

was that breastfeeding functions as a protective factor against the development 

of IR. 

Results: The number of infants who participated was 1,657. 20.1% had SCI ≥ 6 

months. In adolescents, no statistically significant difference was found between 

the types of diet, alteration of HOMA and glucose> 100 mg / dl. However, in 

young adults there was an alteration of 5.2% of altered glucose in those who 

were fed EBF and 3.0% in those who received <6 months EBF (p = 0.48). 

Conclusion: The hypothesis raised was not proven. Has been seen a protective 

factor against childhood obesity. 

 

Key words: breastfeeding, insulin resistance, adolescents, young adults. 
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de este estudio se analizará la relación que existe entre la lactancia 

materna exclusiva (LME) y el desarrollo de insulinorresistencia (IR), debido al 

aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en los últimos 

años.  

Es relevante generar este tipo de investigación para contribuir de manera 

positiva a la información ya existente sobre los beneficios de la LME, como la 

protección que tiene contra la obesidad infantil, comprobado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS).  

Se analizará la influencia de la lactancia materna durante la infancia y la 

presencia de resistencia a la insulina durante la adolescencia y adultez, en 

participantes del estudio de cohorte Santiago Longitudinal Study, realizado en 

Chile. 

Se comenzará hablando sobre la lactancia materna (LM), su importancia, 

beneficios y la prevalencia de esta, para luego hacer una revisión bibliográfica 

sobre la relación entre la LME e IR. Los datos utilizados fueron de carácter 

secundario, los que se utilizaron para realizar las variables de duración y tipo de 

lactancia materna las cuales se relacionaron con la prevalencia de IR en 

edades de adolescencia y adultez joven. Para finalmente discutir, analizar y 

concluir los hallazgos y problemática en cuestión.  
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FUNDAMENTO 

Según la OMS, el lactante idealmente debe tener LME hasta los 6 meses, es 

decir, que la alimentación debe ser solamente a base de leche materna. 

Además, recomienda mantener la lactancia hasta los dos años o más junto con 

su alimentación sólida, este es un factor de suma importancia para la salud y la 

alimentación del menor (1). En Chile, la prevalencia de LME el primer mes es 

de un 73%, el tercer mes un 67% y el sexto mes un 51% (2). 

La LM trae múltiples beneficios, tanto para la madre como para el lactante. En 

la madre reduce el riesgo de depresión postparto y de anemia, además, ayuda 

a perder peso luego del embarazo, facilita el vínculo con el lactante, previene 

cáncer de mamas y de ovarios (3). Por otro lado, para el lactante, a corto plazo, 

mejora el apego con la madre, su nutrición, esto producto de que es superior a 

las fórmulas lácteas, tiene mejor digestión debido al aporte de proteínas de 

suero, enzimas digestivas y factores de crecimiento (3). Además, ayuda a la 

formación de tejidos y membranas celulares por la presencia de ácidos grasos, 

genera una adecuada absorción de hierro debido al correcto aporte de 

nutrientes y de ácido ascórbico, aporta al desarrollo de un sistema inmunológico 

por el aporte de inmunoglobulinas, células linfocíticas y lactoferrina. También 

trae consigo un beneficio social, esto genera menores gastos económicos a la 

familia, no tendrán que comprar una fórmula láctea (3). Además, a largo plazo 

se ha visto que es un factor protector contra la obesidad, pero aún es una 

incertidumbre para enfermedades cardiometabólicas como la IR.  
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Las enfermedades cardiometabólicas son parte de las ECNT, las que se 

definen como patologías que estarán a lo largo de la vida, sin cura, pero con 

tratamiento, un buen estilo de vida que incluye alimentación saludable y 

actividad física, además, de tratamientos farmacológicos en pacientes que así 

lo requieran (4). El riesgo cardiometabólico puede desencadenarse por 

múltiples factores como; sedentarismo, consumo excesivo de azúcares simples, 

grasas saturadas y una sobre ingesta calórica. Por otro lado, encontramos 

factores protectores, como una dieta saludable, pero gran parte de la población 

chilena no cumple con las guías alimentarias recomendadas por el MINSAL (5), 

actividad física y sobre todo la leche por parte de la madre hasta el sexto mes.  

Existen múltiples ECNT, entre ellas la IR que se produce cuando el organismo 

deja de reaccionar a la acción de la insulina, hormona segregada por el 

páncreas para distribuir la glucosa en las células y para mantener controlados 

los niveles de azúcar en sangre. Con ello aumenta la glicemia, generando la 

necesidad de más insulina aún. Se crea así un círculo vicioso, que puede 

desembocar en una diabetes cuando el páncreas ya no tiene la capacidad para 

secretar más insulina. (6). La prevalencia de IR en Chile es de 36% entre 20 y 

28 años, y de un 46,2% en la población pediátrica, esto fue determinado por un 

estudio realizado en 850 chilenos en la localidad de Limache, por la Sociedad 

Chilena de Endocrinología y Diabetes (7). 

Debido al aumento de enfermedades como IR en adolescentes y jóvenes 

adultos, ha surgido el cuestionamiento, de si la leche materna exclusiva puede 
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ser un factor protector de las enfermedades cardiometabólicas y el desarrollo de 

esta enfermedad.(8) En un estudio longitudinal realizado en Bielorrusia, se 

evaluó 17.046 lactantes sanos que fueron evaluados de nuevo a los 11,5 años 

para medir factor de crecimiento, insulina en ayunas, glucosa, adiposidad, 

lipoproteína de alta densidad (HDL) y presión sanguínea. Los autores 

determinaron que el aumento en la duración de la leche materna visto en el 

estudio, no tuvo efecto sobre la resistencia a la insulina ni el riesgo 

cardiometabólico en los niños de 11,5 años (9). 

Por otra parte, en Colombia se realizó un estudio, para evaluar la asociación 

entre la LME y la resistencia a la insulina en 494 participantes adolescentes. La 

prevalencia de LME reportado fue del 42% y reportaron un efecto protector de 

la LME sobre la IR: por cada mes más de duración de LME, disminuyeron los 

índices Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) y Quantitative Insulin 

Sensitivity Check Index (10). 

 

Gracias a los estudios encontrados y la evidencia recopilada, se propuso la 

hipótesis que “la lactancia materna hasta los 6 meses de vida reduce la 

probabilidad de desarrollar resistencia a la insulina en adolescentes y jóvenes 

adultos”. Este estudio analizó la influencia de la LM durante la infancia y la 

presencia de IR durante la adolescencia y adultez, en participantes del estudio 

de cohorte Santiago Longitudinal Study, realizado en Chile entre 1991 y 2013.  
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METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de estudio  

 

El diseño del presente estudio analítico fue observacional, longitudinal, de tipo 

prospectivo. Se basó en un estudio analítico, experimental y prospectivo, en el 

que se relacionó la suplementación de hierro y el desarrollo de anemia: 

Santiago Longitudinal Study (SLS). Los participantes de dicho estudio fueron 

evaluados en varias etapas de la vida, incluyendo en la adolescencia (edad 

promedio 16 años) y de adultos jóvenes (23 años).  Para el presente estudio se 

utilizaron datos secundarios de la infancia respecto al tipo y duración de 

lactancia, y las evaluaciones antropométricas y bioquímicas de evaluaciones 

posteriores. Este estudio fue aprobado por el comité de ética del INTA, 

Universidad de Chile, donde en la infancia los padres firmaron un 

consentimiento informado. En la adolescencia, los padres firmaron el 

consentimiento y los adolescentes un asentimiento. Cuando ya eran adultos, 

sólo los participantes firmaron un consentimiento informado. 

Para el presente estudio se utilizaron datos secundarios de la infancia respecto 

al tipo y duración de lactancia y, las evaluaciones antropométricas y 

bioquímicas de evaluaciones posteriores. 
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Se analizará si la lactancia materna hasta los 6 meses de vida influye en el 

riesgo de padecer resistencia a la insulina en la adolescencia y/o la adultez, 

funcionando como un factor protector. 

Evaluación en infancia 

La recolección de datos del estudio de infancia fue entre 1991 - 1995 en 

Santiago de Chile, donde se evaluó la prevención de anemia por deficiencia de 

hierro en 1657 lactantes, agrupándolos aleatoriamente en 3 grupos: lactancia 

sin suplementación de hierro, fórmula con baja suplementación (2,3 mg/L) y 

fórmula con alta suplementación de hierro (12 mg/L) (12). Los criterios de 

inclusión y exclusión del estudio original de infancia fueron; peso al nacer ≥ 

3000 g, nacido de término, embarazo sano, sin anemia por deficiencia de hierro, 

comunas de San Ramón, Puente Alto, La Florida, y Macul. Los criterios de 

exclusión fueron; lactantes no sanos hasta el 4to mes, perder o repetir las citas 

perdidas y lactante enfermo. 

Evaluación en adolescencia y adultez joven 

Cuando los participantes eran adolescentes, se invitó a hacer un seguimiento a 

dos de los grupos aleatorios, los que recibieron fórmula láctea con alta 

suplementación de hierro y los que tuvieron lactancia sin suplementación, 

donde participaron 679 adolescentes. A los 23 años, todos los participantes 

originales fueron invitados, de los cuales 1.040 participaron. El tipo de muestreo 

fue muestreo no probabilístico, intencional. En ambas evaluaciones se les 

realizó medidas antropométricas y bioquímicas en el INTA, por médicos 

especializados en estas áreas. Para los exámenes bioquímicos se midió 
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glucosa e insulina con un ayuno de 8-12 horas, a través de un ensayo 

colorimétrico y un radioinmunoensayo respectivamente (12). 

Análisis estadístico  

La información de lactancia materna y edad de primera mamadera fueron 

recolectados de los datos reportados por las madres de los lactantes, con las 

cuales se definió que la LME era solo hasta que se tomaba la primera mamadera 

con fórmula láctea. Con estos datos se calculó la duración de la LME menor a 6 

meses, mayor o igual a 6 meses. Además, se definió tipo de lactancia hasta los 6 

meses como LME hasta los 6 meses, lactancia con fórmula (sin lactancia materna) 

hasta los 6 meses o lactancia mixta (fórmula con lactancia materna). Para evaluar 

la IR en la edad de adolescentes y adultos jóvenes, se utilizó los resultados de 

sangre de HOMA-IR y glucosa. 

Insulinorresistencia en adolescentes y en jóvenes adultos, que se definió según el 

examen HOMA (≥ 2,6 presenta IR, <2,6 no presenta IR) (11). Para la glucosa, 

valores mayores a 100 mg/dl. 

Para las variables cuantitativas se comparó la mediana y el promedio para 

poder definir el tipo de distribución de los datos, obteniendo resultados con poca 

diferencia entre sí, definiendo la distribución de los datos como normal. Primero, 

se describieron las variables con frecuencia o media y desviación estándar. 

Luego, se comparó tipo de lactancia y resistencia a la insulina y duración de 

lactancia y resistencia a la insulina con el test bivariado no paramétrico Chi-

cuadrado. Se utilizó SPSS 26, siendo su nivel de significancia p < 0,05. 
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RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 1.792 sujetos, de los cuales un 53,4% 

(n=955) eran de sexo masculino y un 46,6% (n=835) de sexo femenino. Del 

total un 20,1% tuvo lactancia materna exclusiva mayor o igual a los seis meses 

(Figura 1). Al momento de ser evaluados, en la adolescencia la edad promedio 

fue de 16,8 años y en la adultez joven fue de 23 años. Los adolescentes 

tuvieron un Índice de Masa Corporal (IMC) principalmente normopeso (60,1%) y 

los adultos jóvenes, en su mayoría presentaron un peso normal (41,2%) como 

se puede ver en la Figura 2. Con respecto a la alteración de glucosa y HOMA, 

al ser evaluados en la adolescencia, el 9% presenta una Glucosa > 100 mg/dl y 

luego en la adultez disminuyó a 3,6%. En relación al HOMA, un 8,7% de los 

adolescentes y un 48,8% en adultos jóvenes presentaron alteraciones (Tabla 1). 
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Figura 1. Tipo de lactancia hasta los 6 meses de vida. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Estado Nutricional en adolescentes y adultos jóvenes. 
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Tabla 1. Descripción de antecedentes de diabetes, glicemia alterada y 

HOMA. 

Variable      Adolescentes Adultos Jóvenes 

Antecedentes familiares DM Si 88 (13,0) 230 (22,1) 

 No 540 (79,5) 636 (61,2) 

 No sabe 51 (7,5) 174 (16,7) 

Glucosa alterada Si 61 (9,0) 37 (3,6) 

 No 617 (91,0) 1003 (96,4) 

HOMA alterado  Si 59 (8,7) 492 (48,8) 

 No 618 (91,3) 507 (51,2) 

 Ausente 2 31 

DM: Diabetes mellitus 2. 
 

Al ser evaluados en la adolescencia el 13% de los sujetos presentó 

antecedentes familiares de DM y luego en la adultez joven el valor aumentó a 

22,1% (Tabla 1). Pero, no se vio una relación estadísticamente significativa 

entre los antecedentes familiares de DM con alteración de glucosa en sangre y 

HOMA en adolescencia (Tabla 2).  

Por otro lado, en adultos jóvenes, se observó que 3,3% tenían la glucosa 

alterada de los que no presentaban antecedentes familiares, mientras que un 

6,5% de la muestra con antecedentes presentaban una glucosa alterada, 

siendo estadísticamente significativa (p=0,036). 

 



12 
 

Tabla 2. Relación de antecedentes familiares de Diabetes Mellitus con 

glucosa y HOMA en adolescentes (n=679) y adultos jóvenes (n=1040). 

Variable  Sin antecedentes 

n (%) 
Con antecedentes 

n (%) 
Valor de P1 

Adolescentes     

Glucosa alterada No 495 (91,7) 80 (90,9) 0,813 

 Si 45 (8,3) 8 (9,1)  

HOMA alterado No 496 (91,9) 77 (88,5) 0,302 

 Si 44 (8,1) 10 (11,5)  

Adultos Jóvenes     

Glucosa alterada No 615 (96,7) 215 (93,5) 0,036 

 Si 21 (3,3) 15 (6,5)  

HOMA alterado No 314(50,6) 101 (45,5) 0,195 

 Si 307 (49,4) 121 (54,4)  

1Test Chi-cuadrado. 

Al relacionar los exámenes de glucosa, HOMA y LME hasta el sexto mes (Tabla 

3), se vio que los adolescentes que tuvieron una LME mayor o igual a los 6 

meses, 6,2% presentó un HOMA alterado, mientras que los de LME menor a los 

6 meses presentaron 9,5% de alteración. Para el examen de glucosa se 

presentó una alteración 7,9% alimentados con LME mayor o igual a los 6 meses 

versus 9,5% que recibieron menor tiempo de LME. Estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas. En adultos jóvenes, los que recibieron LME 6 

meses o más, tenían mayor prevalencia de alteración de HOMA y glucosa que 
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los que recibieron menos, pero la diferencia no fue estadísticamente 

significativa. 

Tabla 3.  Relación entre lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, 

HOMA y glucosa en adolescentes (n=679) y adultos jóvenes (n=1040) del 

estudio Santiago Longitudinal Study. 

Variable  LME  
< de 6 meses 

n (%) 

LME  
≥ de 6 meses 

n (%)  

Valor de p1 

Adolescentes     

HOMA alterado No 448 (90,5) 167 (93,8) 0,176 

 Si 47 (9,5) 11 (6,2)  

Glucosa alterada No 449 (90,5) 164 (92,1) 0,521 

 Si 47 (9,5) 14 (7,9)  

Adultos Jóvenes     

HOMA alterada No 410 (52,6) 94 (46,1) 0,099 

 Si 370 (47,4) 110 (53,9)  

Glucosa alterada No 779 (97) 200 (94,8) 0,115 

 Si 24 (3) 11 (5,2)  

1Test Chi-cuadrado.   
LME: Lactancia materna exclusiva. 
 

Por último, se evaluó la relación entre tipo de lactancia al sexto mes con 

alteración de HOMA y glucosa en adolescentes y adultos jóvenes (Tabla 4). Se 

observaron mayores niveles de glucosa alterados en el grupo que tuvo una 

LME (5,2%) hasta el sexto mes de vida en adultos jóvenes, siendo 

estadísticamente significativa (p=0,048). Para los adolescentes, no se observó 
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una relación estadísticamente significativa entre las variables, no obstante, los 

alimentados con LME hasta el sexto mes presentaron una alteración en HOMA 

y glucosa de un 6,2% y 7,9% respectivamente.  

 

Tabla 4. Relación entre tipo de lactancia al sexto mes, con alteración de 

HOMA y glucosa en adolescentes (n=679) y adultos jóvenes (n=1040) 

Variable  Fórmula 

n (%) 
Mixto 

n (%) 
LME 

n (%) 
Valor de p1 

Adolescentes      

HOMA alterado No 222 (92,1) 217 (89,3) 167 (93,8) 0,238 

 Si 19 (7,9) 26 (10,7) 11 (6,2)  

Glucosa alterada No 217(90) 221 (90,6) 164 (92,1) 0,756 

 Si 24 (10) 23 (9,4) 14 (7,9)  

Adultos Jóvenes      

HOMA alterado No 211 (55,4) 191 (49,6) 94 (46,1) 0,074 

 Si 170 (44,6) 194 (50,4) 110 (53,9)  

Glucosa alterada No 387 (98,2) 377 (95,7) 200 (94,8) 0,048 

 Si 7 (1,8) 17 (4,3) 11 (5,2)  

1Test Chi-cuadrado.  
LME: Lactancia materna exclusiva. 
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DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre la LME hasta el 

sexto mes de vida con la prevalencia de IR en la adolescencia y adultez joven. 

Los sujetos presentaron una prevalencia de LME ≥ al sexto mes de vida de un 

20,1 %. Se mostró que en los adolescentes que recibieron LME hasta el sexto 

mes tuvieron un porcentaje menor de alteraciones en los exámenes de IR, no 

siendo estadísticamente significativo. En el caso de los adultos jóvenes aquellos 

que recibieron LME ≥ seis meses presentaron un HOMA alterado de un 53,9% 

versus un 47,4% que recibieron < seis meses. 

En un estudio realizado en Colombia con participantes de 16,6 años, se 

evidenció el efecto protector de la leche materna los primeros seis meses de 

vida y la ausencia del desarrollo de IR (HOMA=2,05). Este estudio se asemeja 

a nuestra investigación, ya que nuestra edad promedio de adolescentes era de 

16,8 años, los cuales presentaron una menor alteración del examen HOMA en 

el grupo que fue alimentado con LME hasta el sexto mes, pero en el presente 

estudio el resultado no fue estadísticamente significativo. El estudio de 

Colombia tenía un tamaño de muestra mayor, por lo tanto, podría ser que al 

tener mas participantes nuestro estudio podría haber mostrado 

estadísticamente que LME sea un factor protector de IR. 

Por otro lado, un estudio realizado por Oyarzún et al, estudió la asociación entre 

la lactancia materna y la presencia de obesidad, síndrome metabólico y 

resistencia a la insulina. Los sujetos eran estudiantes de 20 escuelas públicas 
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de Santiago de Chile con una edad promedio de 11,4 años y un 98,2% recibió 

lactancia materna (LM). Se demostró que los sujetos que recibieron LM 

presentaban un mayor porcentaje a la resistencia a la insulina en comparación 

a los que no recibieron LM (1,8% versus 98,2%) siendo estadísticamente 

significativa.  

Este resultado que parece indicar que la LM es un factor de riesgo para la IR, 

también se vio en el presente estudio a la edad de adulto joven. Tener 

evidencia que muestra un factor protector (10) y otra evidencia que muestra lo 

contrario, podría indicar que lo que hace falta son más estudios para determinar 

la asociación verdadera.   

A pesar de esto, se vio que los alimentados con LM podía llegar a reducir el 

índice de síndrome metabólico y hasta un 15% de padecer sobrepeso (14). 

Finalmente, Labraña A et al, señala que la LME hasta el sexto mes de vida del 

lactante y complementada con la alimentación sólida hasta los dos años o más 

es recomendada, y es un factor protector sobre la obesidad infantil y las 

comorbilidades asociadas a la vida adulta (15). 

Es importante considerar las limitaciones de nuestro estudio al momento de 

interpretar los resultados. Los criterios de inclusión y exclusión del estudio 

“SLS” fueron que solo podían participar lactantes nacidos de término con un 

peso de nacimiento ≥ 3000 g, sin anemia por deficiencia de hierro, embarazo 

sano por parte de las madres y que vivieran en 4 comunas del sector sur 

poniente de la región Metropolitana de Chile. Esto generó una muestra acotada, 
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ya que solo se consideraron lactantes sanos, y de comunas con un nivel 

socioeconómico (NSE) medio-bajo, lo cual podría haber limitado los resultados, 

ya que históricamente en Chile las comunas con un menor NSE (16) presentan 

mayores índices de obesidad, la que está relacionada directamente con la IR. 

Además, se pudo haber considerado lactantes con diferentes pesos de 

nacimiento, la muestra hubiera sido más representativa de la población chilena.  

 

Por otro lado, una fortaleza es que el estudio comenzó desde el nacimiento 

hasta la edad de la adultez joven de 23 años, lo que permitió que se midiera la 

lactancia materna de manera prospectiva. Donde las madres no tuvieron que 

recordar el tiempo de lactancia de sus hijos, sino que se reportó en el momento 

en que estaba ocurriendo. Otras fortalezas es que se pudieron realizar toma de 

parámetros bioquímicos y antropométricos la adolescencia y adultez joven lo 

que permite tener un seguimiento y resultados más precisos de los sujetos en 

estudio. 

En un estudio futuro se podrían incluir un mayor número de comunas de 

diferentes sectores de la región Metropolitana para conseguir una muestra de 

mayor tamaño y más representativa de la población chilena. Además, sería 

favorable realizar un estudio actual, ya que la población del año 1991 es distinta 

a la del año 2020, donde ha ido en aumento la prevalencia de LME debido a la 

implementación de la ley 20.545, postnatal de 6 meses (17), lo que promueve la 
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LME por más tiempo. Sin embargo, las tasas de obesidad y prevalencia de 

ECNT en menores de 18 siguen aumentando (18). 

CONCLUSIÓN 

LM como factor protector de la IR 

La hipótesis de esta investigación no se logra comprobar en su totalidad. Sin 

embargo, las evidencias difieren entre sí para aprobar que la LM es realmente 

un factor protector de la IR, siendo los más destacados los de Colombia y 

Bielorusia, ambos de suma importancia, pero controversiales entre sí. 

La importancia de este estudio es reforzar que la LM es el mejor alimento para 

el lactante, más allá de que haya una controversia sobre la IR en particular, la 

LM si es un factor protector para la obesidad y el síndrome metabólico. 

Es por esto que se debe seguir fomentando la LME hasta los 6 meses y en 

conjunto con alimentación complementaria hasta los 2 años de vida como es 

señalado por la OMS. 

Se destaca que esta investigación se llevó a cabo con lactantes y 

posteriormente con estos mismos participantes siendo adolescentes y adultos 

jóvenes, es decir, se evaluaron a las mismas personas en tres etapas de su 

ciclo vital, lo cual resulta innovador. 
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