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Resumen:

Antecedentes: Las multiples ventgjas de practicar la lactancia materna son reconocidas por
numerosos estudios tanto para €l recién nacido como para la madre. El abandono precoz de la
lactancia materna es un problema que afecta a ambos. La alimentacion precoz antes de los 4
meses es un factor de riesgo que puede provocar problemas de salud como diabetes y obesidad.
Objetivos. Establecer si la préctica de lalactancia materna se comporta como un factor protector
frente a factores cardiovasculares en e paciente pediatrico e identificar cuad es e tiempo
establecido por laliteratura cientifica para que sea posible el factor protector.

Material y Método: La muestra de interés es el paciente pediatrico. Se realizd una busgueda
bibliogréfica en portales de evidencias como Cochrane Plus, CUIDEN, PubMed, Scielo y
CINAHL, y organizaciones como la asociacion espaiola de pediatria (AEP) y la Organizacion
Mundia de laSalud (OMS). De los 30 documentos examinados se seleccionaron 5.

Resultado y Discusion: Lactancia materna y diabetes. La evidencia existente propone que la
lactancia materna durante la infancia puede prevenir e desarrollo de diabetes Il. Lactancia
materna y obesidad: Aunque los datos confirman el efecto protector de la lactancia materna
frente a la obesidad también existen estudios que concluyen que ésta no tiene un papel
importante en la obesidad 3. Lactancia materna e hipertension: Se asocia con una menor
probabilidad de tener hipertension en lavida adulta

Antecedentes/Objetivos:



Las multiples ventajas de practicar la lactancia materna (LM) son reconocidas por numerosos
estudios tanto para €l recién nacido como para la madrel. A pesar de la literatura existente, la
LM es cada vez més deficiente, solamente el 34.8% de los lactantes la reciben durante los 6
primeros meses de vida, mientras que la lactancia complementaria estd muy difundida. Ante
estos nimeros, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una serie de estrategias y
recomendaciones para mejorar esta situacionl, 2:

- LaLM durante los primeros 6 meses de vida (180 dias).
- Iniciar la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad y mantener la lactancia
hasta | os dos afios2.

El 26.9% de las madres presentan problemas asociados con un cese temprano de la lactancia
maternal. Precisamente la alimentacion precoz (antes de los 4 meses) es un factor de riesgo de
sobrepeso provocando numerosos problemas de salud en la edad adulta. Numerosos estudios
internacionales y nacionales coinciden en destacar que estas cifras empiezan a ser cada vez més
alarmantes3.

Por lo tanto, €l principal objetivo de este estudio sera establecer si la practica de la LM se
comporta como un factor protector frente a factores cardiovasculares en el paciente pediatrico.
Este estudio va a prestar principal atencién a la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Ademas se va a identificar cud es el tiempo establecido por la literatura cientifica para
gue sea posible el factor protector.

Descripcion del problema - Material y método:

Definicion necesidades o problemas: El principal objetivo consiste en andlizar si laLM se puede
considerar un factor protector frente a factores de riesgo cardiovascular como la obesidad,
diabetes e hipertension.

Poblacion identificada: La poblacion de estudio sera el paciente pediétrico.

Contexto de recogida informacion: Se realizaron busquedas bibliogréficas en bases de datos
como Cochrane Plus, CUIDEN, PubMed, Scilo y CINAHL y en organizaciones
internacionales de reconocimiento cientifico como a la asociacién espariola de pediatria (AEP) y
la OMS. Los descriptores usados fueron: lactancia materna, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus y los términos en inglés breastfeeding,
breastfeeding benefits, high-blood pressure,cardiovascul ar disease, obesity.

Meétodo de seleccién: Los articulos encontrados principalmente fueron revisiones sisteméticas,
el criterio de inclusion fue principalmente el idioma, la fecha de publicacién que debia estar
entre los 3-5 Ultimos afios, uno de los articul os sel eccionados fue publicado hace més de 5 afios,
pero fue incluido por su relevancia cientifica. El instrumento de evaluacion usado fue CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme Espafiol). Tras la seleccion se obtuvieron 30 articulos, de
los cuales se seleccionaron 5.

Definicion tipo de estudio: Se realiza una revision sistematica porque analiza la literatura
existente y dainformacion ampliadel objeto de estudiol.

Detalle del andlisis: No se utiliza ningun sistema informartizado de andlisis.

Resultados y discusion:

Descripcién denecesidades:
Varios estudios sugieren que la obesidad, hipertension y diabetes durante la nifiez es menos



frecuente entre los nifios amamantados, mientras que otros asocian la lactancia artificial como
riesgos parala salud cardiovascular.1, 3,5
A continuacién, se va a proceder a analizar |as publicaciones encontradas.

Lactancia maternay diabetes:

El estudio de Bore et a mostré que en ayunas € nivel de glucosa en sangre es inversamente
proporciona a los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga en la membrana del musculo
esguel ético. Estos &cidos grasos se encuentran en la leche materna. La evidencia propone gue la
LM durante la infancia puede prevenir e desarrollo de diabetes Il. Algunos estudios
epidemiol 6gicos muestran controversia, mientras que otros confirman el papel protector de la
LM contra la diabetes mellitustipo I15.

L actancia maternay obesidad:

Los estudios analizados sobre la asociacion entre la LM y obesidad coincidieron en el factor
protector de ésta. La leche materna contiene leptina, hormona que disminuye la sensacion de
hambre3, que no esta presente en las formulas artificialesb. EI metaandlisis de Arenz et al del
2004 con una muestra de 69.000 participantes mostré que la LM previene la obesidad infantil,
lo que propici6 la aparicion de numerosas investigaciones posteriores. Segun Guijarro et a
afirma que la LM a menos en los tres primeros meses disminuye e grado de obesidad. Sin
embargo el estudio de Butte de 1030 pacientes destaco la edad, peso a nacer o la obesidad
parental como variables mas importante asociado a la obesidad infantil3. La OMS a través de
una revision sistemética determind que la LM disminuye el riesgo de sobrepeso en nifios y
adolescentes en 22-24%, en comparacion con los alimentados con leche de formula. Aunque
estos datos confirma el efecto protector de la LM frente a la obesidad también existen estudios
como los de Shield et al, Durmus et a o los de Zhang et a que concluyen que ésta no tiene un
papel importante en la obesidad3.

L actancia materna e hipertension:

Diversos autores afirman que la LM se asocia con una menor probabilidad de tener hipertension
en lavida adultay con menos riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares, en comparacion
con las mujeres que no dan el pechol. Se ha demostrado que la LM influye positivamente en los
niveles de presion arterial maternos y del nifio debido a su contenido en écidos grasos y de
sodi05.

Con los datos analizados se puede afirmar que la préctica de la LM se comporta como un factor
protector frente a factores cardiovasculares en € paciente pediatrico, aunque siga siendo un
objeto de estudio controvertido.

La evidencia cientifica avala la superioridad de la leche materna, frente a la alimentacion de
formula

El tiempo necesario para que la leche materna tenga un efecto protector seguin diversos autores
es de 6 meses. El estudio IDEFICS redlizado sobre 14.726 nifios indica que la LM exclusiva
durante los 4-6 meses tiene un efecto protector contra el sobrepeso, coincidiendo con € estudio
de Hornell et a que establece un periodo minimo de 4 meses para que ésta desarrolle su funcién
protectora3. La ausencia de LM o su breve duracién se relaciona con un mayor riesgo de
diabetes, sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares. La LM por periodos de tiempo
superiores a 6 meses no solo proporciona a los nifios numerosos beneficios sino que también
protege ala madre de diferentes enfermedadesl.

L as principales limitaciones encontradas fueron:
- El escaso nimero de articul os que se exigia.
- Algunos documentos requerian suscripcion/pago.



- Algunas revisiones analizadas presentaban sesgos de error

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La principal aportacion de esta revision bibliogréfica es sefidlar la importancia de practicar la
LM en lasalud cardiovascular del paciente.

Tanto los estudios que demuestran los beneficios de la LM en la salud cardiovascular como los
gue no; coinciden en afirmar gque esta practica no solo es beneficiosa para €l recién nacido y la
madre sino también paratoda la sociedad convirtiéndose en una prioridad de Salud Publica

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

L os estudios analizados relacionan la LM con los factores cardiovasculares pero no se explicala
posible causa protectora, por o que hay que investigar méas en esta direccion.
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