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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias acerca de la efectividad de la lactancia
materna en el binomio madre nifio para la prevencion a largo plazo de la
Diabetes Mellitus tipo Il. Materiales y Métodos: Revision Sistematica que
sintetiza los resultados de multiples investigaciones, parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando
lo mas relevante para responder preguntas especificas de la practica diaria.
La busqueda fue restringida a articulos con texto completo, utilizando el
sistema GRADE para asignar la fuerza de recomendacion. En la seleccién
definitiva se eligieron 10 articulos, encontrando que el 40% (04)
corresponden a Europa (Suiza, Italia, Alemania y Reino Unido), 20% (02) a
América del Norte (EEUU y Canada), 10% (01) a Centro América
(Guatemala), América del Sur (Brasil), Asia (India) y Oceania (Australia),
estos en su mayoria son revisiones sistematicas (40%), cohortes (30%),
revisiones sistematicas y meta analisis (20%) y cohorte y meta analisis
(10%).Resultados: El 80% de los articulos revisados encuentran efectividad
en la lactancia materna durante 6 meses en forma exclusiva y hasta 12
meses en forma complementaria en la proteccién a largo plazo de la
diabetes mellitus tipo Il en el binomio Madre Nifio, mientras que el otro 20%,
revela que no existe evidencia sobre la efectividad de la lactancia materna
en la prevencién de la diabetes mellitus tipo Il. Conclusiones: Se evidencio
en ocho de las investigaciones revisadas la efectividad de la lactancia en el
binomio Madre Nifio para la prevencion a largo plazo de la diabetes mellitus
tipo 1l, se mostr6 mayor efectividad a mayor duracion de la lactancia
materna, sin embargo, dos de las evidencias indican que no es efectiva.

” “®

Palabras claves: “lactancia materna”,

efectividad”, “binomio madre nifo”

“diabetes mellitus tipo II”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence about the effectiveness of
breastfeeding in the child mother binomial for the long-term prevention of
Type |l Diabetes Mellitus. Materials and Methods: Systematic review that
synthesizes the results of multiple investigations, an essential part of the
nursing based on evidence for its rigorous methodology, identifying the most
relevant to answer specific questions of daily practice. The search was
restricted to articles with full text, using the GRADE system to assign the
recommendation strength. In the final selection 10 articles were chosen,
finding that 40% (04) correspond to Europe (Switzerland, Italy, Germany and
United Kingdom), 20% (02) to North America (USA and Canada), 10% (01) )
to Central America (Guatemala), South America (Brazil), Asia (India) and
Oceania (Australia), these are mostly systematic reviews (40%), cohorts
(30%), systematic reviews and meta-analyzes (20 %) and cohort and meta-
analysis (10%). Results: 80% of the articles reviewed find effectiveness in
breastfeeding for 6 months exclusively and up to 12 months in a
complementary way in the long-term protection of diabetes mellitus. type Il in
the binomial Mother Child, while the other 20%, reveals that there is no
evidence on the effectiveness of breastfeeding in the prevention of type Il
diabetes mellitus. Conclusions: The efficacy of breastfeeding in the Madre
Nifio binomial for the long-term prevention of type Il diabetes mellitus was
demonstrated in eight of the studies reviewed. It was shown to be more
effective in the longer duration of breastfeeding, however, two of the

evidence indicates that it is not effective.

Keywords: "breastfeeding", "effectiveness", "child mother binomial"

"diabetes mellitus type II".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La leche materna es el mejor alimento para el nifo durante los
primeros seis meses de vida, le brinda los minerales, carbohidratos,
grasas y demas nutrientes necesarios para su desarrollo vy
crecimiento. A lo largo del tiempo se han dado a conocer
constantemente los beneficios de esta y su importante papel en el
logro de la disminucion de la mortalidad infantil, la prevencion de

enfermedades en la infancia y adultez (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié en
mencionar la importancia de dar de lactar inmediatamente después
del nacimiento y manteniendo esta en forma exclusiva durante los
seis primeros meses, debido a ser este el alimento mas éptimo e ideal
para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, de la misma forma

con repercusiones positivas en la salud de la madre (2).

Cada vez son mas los estudios que nos demuestran los beneficios de
la lactancia materna en el Binomio Madre Nifio tanto a corto como
largo plazo, es mencionado su actuar disminuyendo los factores de
riesgo para el desarrollo de diversas patologias, tales como los altos
niveles de lipidos, insulina y glucosa en sangre, presion arterial,

obesidad y sobrepeso entre otros (3).
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La relacion entre la madre y el nifio inicia desde la concepcion y se va
construyendo desde el embarazo y nacimiento, es asi como se va
fortaleciendo el vinculo de apego entre ambos que se extendera a
través del tiempo. El modelo de atencion basado en el binomio madre
nifo implica la reconceptualizacion de momentos como el parto, que
ya no es considerado como el momento de separacion del nifio y su
madre, sino como el inicio de la prolongacion del lazo organico entre
ambos, durante el puerperio a través de la lactancia materna vy

durante toda la vida posterior (4).

La maternidad actualmente representa una nueva conceptualizacion
sobre el lazo que existe entre la madre y su hijo, las estrategias
implementadas con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion
infantil tienen a la madre como principal actor indispensable en la
alimentacion y cuidado del nifio, es asi como esta interaccion entre el
Binomio Madre Nifio nos muestra a dos seres humanos fundidos en

una sola identidad.

La leche materna ha demostrado su efecto en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad infantil, el contenido de esta incluye altos
niveles de grasa, bajos niveles de proteinas, compuestos inmunes y
biolégicamente activos que juegan un papel muy importante en la
proteccién contra diversas enfermedades tanto en la madre como en

el nifio (5).

En pleno siglo XXI, con el aumento significativo de casos de pacientes
infectados con el virus del VIH a nivel mundial y el temor por el riesgo
que existe que el nifo adquiera el virus a través de la lactancia
materna, se hace necesario e imperativo resaltar el impacto
beneficioso que tiene esta medida de salud publica sobre la poblacién
infantil, debiéndose hallandose un equilibrio entre este riesgo y el
riesgo también de que el nifio pueda enfermar e incluso morir a causa
de otras enfermedades como la malnutricion, diarrea o neumonia

derivada derivadas de la ausencia de la lactancia materna .
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes mellitus es
considerada una enfermedad metabdlica cronica, que se presenta
cuando la insulina producida por el pancreas es insuficiente o utilizada
ineficazmente por nuestro organismo, existiendo asi un déficit en la
secrecion de esta, el cual conlleva a la alteracion del metabolismo de

los carbohidratos, las grasas y las proteinas (6).

La diabetes se caracteriza por un aumento considerable de la glucosa
en sangre, su evolucién puede conllevar a complicaciones como
alteraciones cardiovasculares y renales, lesiones ateroscleroticas,
enfermedad coronaria, cerebrovascular o vascular periférica (7). El
corazoén, es el 6rgano que se ve afectado con mayor frecuencia,
presentando diversas afecciones. Es la primera causa de mortalidad a

nivel mundial, en especial en paises latinoamericanos (8).

De igual forma la diabetes es un problema de salud publica debido al
alarmante incremento en su incidencia y prevalencia. En el afio 2000,
150 millones de personas en todo el mundo fueron diagnosticadas
con diabetes, se estima que para el afo 2025 esta cifra llegaria a los
300 millones (9). La diabetes a su vez se asocia a un incremento del
riesgo de padecer muerta prematura, las estadisticas revelan que
cada ano mueren cerca de 4 millones de personas a raiz de esta
enfermedad, lo cual representa el 6.8% de la mortalidad global para
todas las causas, el 80 % de los casos se presentan en paises del

tercer mundo (10).

El Instituto Nacional de Salud del Peru realizo un estudio
evidenciando que la diabetes en adultos mayores de 20 afios mostro
una prevalencia del 2.8%, este porcentaje fue mayor en ciudades
como Lima, Callao, Villa el Salvador, Trujillo y Huancayo (11). Asi
mismo, al reducirse la mortalidad en los nifios durante la primera
infancia y el aumento de la expectativa de vida de la poblacién adulta
debido a la transicion epidemioldgica, se esperaba la aparicién de un

mayor numero de casos de la enfermedad y asi lo evidencio el ultimo
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estudio carga enfermedad realizado por la Direccion General de
Epidemiologia, en la cual la diabetes ha sido sefialada como causa
responsable del 3.4 % de la caga enfermedad a nivel nacional durante
el ano 2008 (12).

En estudios realizados en niflos se hall6 una asociacion entre la
lactancia materna y menores concentraciones de glucosa plasmatica
y niveles de insulina en sangre (13). A pesar de lo mencionado
anteriormente, la lactancia materna a nivel mundial presenta bajas
tasas de inicio y su duracibn media es muy corta trayendo
consecuencias adversas importantes para madres, nifos, comunidad
y entorno causando mas gasto sanitario y desigualdades en la salud
(14).

El Peru presenta una realidad muy similar a la de América latina, el
amamantar con leche materna ha disminuido en los ultimos anos,
factores como la globalizacion, urbanizacién, proliferacion de
férmulas, mesclas sucedaneas y la incorporacién de la mujer como
actor importante e imprescindible dentro de la fuerza productora del
pais, ha hecho que cada vez sea menos las mujeres que dan de
lactar, tal y como se viene evidenciando a través de la entrevista
realizada a la madre y/ o cuidadora principal durante la consulta del
bebe en el Componente de CRED (15).

Frente a esta situacion, se decidio realizar una revision sistematica de
la evidencia, que le atribuye a la lactancia materna un rol importante
como medida para prevenir la diabetes mellitus a largo plazo. Se
utilizé el término “efectividad” para investigar la practica de la lactancia
materna en situaciones con condiciones reales y asi expresar la
medida del impacto que esta tiene sobre la salud a futuro de la

poblacion (16).

La lactancia materna es una intervencion a tomar muy en cuenta para
la prevencion de la diabetes. Existen muchos estudios sobre los

beneficios que ofrece a corto plazo, es decir durante, su etapa de
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1.2,

1.3.

nifez, pero pocos son aun los que nos brindan evidencia util sobre
sus beneficios a largo plazo en la etapa adulta tanto en el niilo como

en la madre.

Por ultimo, mencionar que la presente revision sistematica dentro del
marco de la Enfermeria Basada en Evidencia, permitira aplicar
responsable, categdrica y juiciosamente la mejor evidencia cientifica
utilizable referente al saber enfermero, eligiendo las mejores
decisiones para el bienestar del binomio madre nifilo, tomando en
cuenta sus preferencias y valores e incorporando la pericia profesional
(17).

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencioén C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Binomio Madre Lactancia Sin lactancia Efectividad:
Nifio materna Materna

Prevencion a
largo plazo de la
Diabetes Mellitus

tipo Il

¢ Cual es la efectividad de la lactancia Materna en el Binomio Madre

Nifio para la prevencion a largo plazo de la Diabetes Mellitus tipo 11?

Objetivo
Sistematizar la evidencia acerca de la efectividad de la lactancia
materna en el Binomio Madre Nifio para la prevencién a largo plazo

de la Diabetes Mellitus tipo II.
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2.1.

2.2,

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio: Revision sistematica.

La Revisidon sistematica es un tipo de investigacion secundaria que
consiste en la busqueda, localizacion, recuperacion, analisis e
integracion del conocimiento cientifico sobre una determinada
pregunta de investigacion, utilizando para ello una aproximacion
sistematica, que permite minimizar sesgos y posibilitar la replicacion

de la revision a cuantos investigadores les parezca oportuno (18).

Poblacion y Muestra.

La poblacion esta constituida por la revision sistematica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espaniol

e inglés, con una antigiedad no mayor de cinco afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision sistematica
de articulos de investigaciones internacionales, que tuvieron como
tema principal la efectividad de la lactancia materna en la nifiez como
factor protector para disminuir el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en
la etapa de vida adulto. De todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre

y cuando se tuviese acceso al texto completo del articulo cientifico.

17



2.4.

2.5.

Se verificaron los términos de busqueda en el registro del DeCS

(Descriptores de Ciencias de la Salud).

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND lactancia materna AND diabetes mellitus tipo |l
Lactancia materna AND diabetes mellitus tipo Il

Factores protectores AND lactancia materna AND diabetes mellitus tipo
I

Base de datos: Lilacs, PubMed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estda conformado por la
elaboraciéon de tablas de resumen (Tablas N°1 y N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de ellos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerdan y los puntos en los que
existe discrepancia entre ellos. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizdé una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, de

acuerdo al sistema GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, se rige de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Illl: RESULTADOS

1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la lactancia materna en el Binomio Madre Nifio para la prevencién a
largo plazo de la Diabetes Mellitus Tipo Il

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aino Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Breastfeeding and maternal health
outcomes: a systematic review and meta-
Chowdhury R, Sinha B, analysis. Acta Pediatrica Volumen 104
Sankar M, Taneja S, 2015 DOI: 10.1111/apa.13102
Bhandari N, Rollins N, et , Numero 3
al. La Lactancia materna y los resultados de India
salud: una revision sistematica y meta
analisis (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de Poblacion y Aspectos i6
investigacion Muestra ticos Resultados Conclusién
Se reporté un 32% menor riesgo de diabetes
tipo Il con una mayor duracion de la vida util de Las madres que amamantaron
Poblacién la lactancia materna, un aumento de un afio en alguna vez y que amamantan
Cuantitativa i la duracion total de esta se asocid con durante mas tiempo tienen un 32%
341 articulos - o . .
proteccion de 9% extra en contra de la menorriesgo de padecer de diabetes
Revision presencia de diabetes tipo Il en el binomio mellitus tipo I, asi mismo su
: o Muestra No corresponde s ; C . Lo
Sistematica ; madre nifio, la lactancia materna se asocié con descendencia muestra disminucion
163 articulos LT ; .
disminucién de peso en el post parto que del riesgo, cuanto mas meses se
Meta analisis contribuye a menor indice de sobrepeso y brinda de lactar el efecto protector

obesidad y asi un 40% menos de incidencia de
diabetes tipo Il tanto en las madres y en los
nifos cuando adultos.

aumenta en un 9 %.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ano

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la
publicacién

Volumen y numero

The study of women, infant feeding and type 2
diabetes after GDM pregancy and growth of their

offspring (SWIFT Offspring study): prospective
design, methodology and baseline characteristics.

Gunderson E , Hurston S,

BioMed Central Pregnancy &
Childbirth

Volumen 15

Dewey K, Myles S, 2015
Charvat-Aguilar N, Khoury El estudio de las mujeres, la alimentacion infantil y DOI 10.1186/s12884-015-0587-z Numero 16
V, etal. la diabetes tipo 2 después del embarazo y el .

crecimiento de su descendencia (estudio Offspring Estados Unidos

SWIFT) GDM: disefio prospectivo, la metodologia y

las caracteristicas basales (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de
Poblaciéon y muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion

investigacion

Poblacion:
1035 mujeres
gestantes con mas de

Cuantitativo 35 semanas

Cohorte Muestra:

466 parejas madre -
hijo

Consentimiento
informado

Los estudios de control han informado
que la lactancia materna y su duracion
pueden disminuir el riesgo de desarrollar
diabetes tipo Il entre los hijos de madres
diabéticas, pero esto se relacionaria
directamente con el tiempo de duracion
del amamantamiento, esta reduccion
puede ser de 50 a 75% en los
amamantados por 6 a 9 semanas, asi
como en sus madres.

La lactancia materna como alimentaci¢
post natal para él bebe juega un pap
critico en la programacion de
tolerancia a la glucosa en la etapa ¢
vida adulta de los hijos de madre
diabéticas, se asocié con un 50% menc
de riesgo a desarrollar diabetes tipo
tanto ellos como sus madres.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

3. Autor Aio Nombre de la investigacion s Volumen y niumero
publicacién
Breast — feeding and maternal risk of
type 2 diabetes: a prospective study and Disbetoloi Vol 10
Jager S, Jacibs S, Kruger J, meta-analysis. _ labetologia olumen
Fritsche A, Schienkierwitfz A, 2014 DOI: 10.1007/500125-014-3247-3 ,
, . ) Numero 6
Rubin D, et al. La lactancia materna y el riesgo de Alemania
Diabetes tipo 2: un estudio prospectivo y
meta-analisis(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
:::Sggt?g:iién lran%t:sati |aon y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Cohorte Las Madres que dan de lactar tienen menor Los estudios de cohortes,
riesgo de desarrollar diabetes tipo Il que las revisiones 'y meta  analisis
Poblacion: 26444 que nunca habian amamantado (HR 0,62; revisados en esta investigacion
habitantes IC del 95%: 0,43, 0,88). Esta asociacion sugieren que a mayor duracion de
Cuantitativo inversa también fue observable, cuando se la lactancia materna podria existir
Muestra: Consentimiento evaluaron diferentes duraciones de la un menor riesgo de desarrollar
Cohorte 1059 mujeres | lactancia materna, con mujeres que habian diabetes tipo Il en las madres y en
nformado - .
amamantado durante = 6 meses y las que los nifios a largo plazo, sin
Meta - analisis Meta analisis nunca lo hicieron. Existe una asociacion embargo en relacion al peso y el
inversamente  proporcional entre la IMC, estos no constituyen un factor
Muestra: 308 lactancia materna y la diabetes tipo I, esta a favor o en contra para que se

articulos cientificos

es independiente de la edad de la madre
en el 1° parto y el ajuste del indice de masa
corporal a los 25 anos.

desarrolle la enfermedad

ambos.

en
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

4, Autor Ao Nombre de la investigacion Y Volumen y numero
publicacién
Breastfeeding is protective to diabetes risk in
young adults: a longitudinal study.
Al Mamun A, O”Callaghan M, Acta Diabetol Volumen 2
Wiliams G, Najman J, 2014 . , DOI 10.1007/s00592-014-0690-z NG 2
Callaway L, Mcintyre H. Lg lactancia materna prg’fege del riesgo dg Italia umero
diabetes en los adultos jovenes: un estudio
longitudinal (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y At i6
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusién
En 3595 participantes, 636 (17.69%) nunca La lactancia tiene un efecto protector
fueron amamantados, 1336(38.00%) fueron contra el desarrollo de la diabetes tipo Il en
amamantados por mas de 6 meses y el resto adultos jévenes, una duracion mas larga (6
Poblacion: 1593 (44.31%) fueron amamantados durante al meses), proporciona mayor proteccion a

Cuantitativo

Cohorte

7223 parejas madre
— hijo

Muestra:

3595 parejas madre
- hijo

Consentimiento
informado

menos 6 meses, los amamantados presentan un
riesgo 58% menor presentar diabetes mellitus
tipo Il a los 21 afios frente a los que no, a su vez
las madres que dieron de lactar presentan un 30
% de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
Il en su etapa posterior de adultez.

largo plazo contra el desarrollo de este tipo
de diabetes en los jovenes adultos.

La promocion de la lactancia materna
durante un minimo de 4 meses puede ser
una estratega util para la prevencién de la
diabetes tipo Il en adultos jévenes.

Las madres que dan lactancia materna son
mas conscientes de su salud y llevan un
estilo de vida saludable durante su etapa
de amamantamiento tanto para ellas como
para el desarrollo de sus hijos
disminuyendo asi el riesgo de diabetes tipo
Il
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Aio Nombre de la investigacion s Volumen y nimero
publicacién
Archivos latinoamericanos de Nutricion
M . M. Ramirez M 2015 Lactancia Materna y enfermedades cronicas http://www.alanrevista.org/ediciones/2015 Volumen 65
azariegos M, Ramirez Vl. nos trasmisibles en la vida adulta (23). 13/art-2/ ]
e Numero 3
Guatemala
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacién y fos .
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusién
Existen dos mecanismos que harian que la La evidencia de un posible efecto de
lactancia tenga un efecto protector en el programacion de la lactancia materna sobre
desarrollo de la diabetes tipo Il. El primero se el metabolismo de la glucosa es aun muy
i refiere al aumento de los &cidos grasos escasa. Hasta ahora no es posible
Poblacion: ) -
polinsaturados que se encuentran en la leche establecer  asociaciones concluyentes
. materna que trae cambios en la membrana del acerca de los efectos que tendria Ila
I 75 articulos " ~ . .
Cuantitativo cientificos musculo esquelético desempefiando un papel lactancia materna sobre el riesgo de
No disponible protector en el desarrollo de la resistencia a la desarrollar diabetes tipo Il a largo plazo
Revision . P insulina evitando el fallo o agotamiento de las tanto en las madres como en sus hijos
. L Muestra: . . .
sistematica células del pancreas y el desarrollo de diabetes lactantes.
. tipo Il. El segundo, refiere que los nifios
31 articulos . .
e alimentados con sucedaneos de la leche
cientificos . .
materna  tienen  concentraciones  basales

superiores de insulina en etapa post prandial,
sin embargo, al comparar estos niveles con
nifios alimentados con leche de formula no se
encuentra diferencia significativa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Aio Nombre de la investigacion s Volumen y niumero
publicacién
The Long — Term Public Health Benefits of
Breastfeeding. Asia — Pacific Journal of Public Health Volumen 28
Binns €, Mikyung L, Wah Yun L 2018 - DOI: 10 .1177/1010539515624964 .
Los beneficios a largo plazo de Salud Australia Numero 1
publica de la lactancia materna (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseiio de Poblacién y ” .
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusioén
La lactancia materna también reduce el riesgo La evidencia actual sugiere muchos efectos
de diabetes tipo Il en las madres. Una revisién beneficiosos para las madres que
por Auné de 6 estudios de Cohortes con 273 amamantan y los bebés que son
961 madres encontré que 10842 desarrollaron amamantados. Estos beneficios haran una
diabetes. El riesgo relativo resumida de la mas contribucion sustancial para el control de
Cuantitativo alta duracion de la lactancia materna en enfermedades crénicas en nuestra region. El
comparacion con el mas bajo fue de 0,68 (IC del manejo de la enfermedad crénica debe
Revision 38 articulos No 95% = 0,57-0,82), mostrando una fuerte comenzar con un énfasis en la lactancia
Sistematica cientificos Corresponde asociacion entre la lactancia materna y menores materna, en particular una duracion

tasas de diabetes tipo Il. Jager realizé6 un meta
analisis sobre las mujeres con diabetes mellitus
gestacional que amamantan durante mas de 6
meses y se encontré que tenian el menor riesgo
de continuar con la diabetes tipo |l después del
parto, asi mismo mostro disminucién de riesgo
en los nifos hijos de estas madres que
amamantaron.

prolongada de la lactancia materna después
de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.

Existe evidencia suficiente para asegurar
que la lactancia materna disminuye el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo Il en las
madres y nifios amamantados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

7. Autor Ao Nombre de la investigacion Y Volumen y numero
publicacién
Breastfeeding and the maternal risk of type 2 Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
diabetes: A systematic review and dose - Diseases Volumen 24
response meta-analysis of cohort studies.
Aune D, Norat T, Romundstad 55 http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2013.1 )
P, Vatten L. 0.028 Ndmero 1
La Lactancia materna y el riesgo de la
diabetes tipo 2: una revision sistematica |, Reino Unido
meta — analisis y estudio de cohorte (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de i6
investigacion lran%t::ti |aon y Aspectos éticos Resultados Conclusidn
Mayor duracion de la lactancia materna Existe relacion inversamente proporcional
comparandola con la no lactancia materna se entre una mayor duraciéon de la lactancia
Poblacion: asocio con una reduccion del 32% en el riesgo materna durante la nifiez y una reduccion
Cuantitativo ’ relativo de diabetes tipo Il. Esta asociacién es del 32% en el riesgo relativo de desarrollar
48 articulos independiente de otros factores de riesgo, como diabetes tipo Il en la etapa de vida adulta,
Revision cientificos No el IMC, el tabaquismo, el alcohol, la actividad tanto para las madres y los nifios cuando
Sistematica corresponde fisica, la educacion, los ingresos, la paridad y la adultos, esto es independiente de otros
Meta analisis Muestra: P historia familiar de diabetes. factores de riesgo, se necesitan mas

6 articulos cientificos

La lactancia materna se ha asociado con el
aumento de peso después del parto y la
obesidad abdominal menor lo cual podria
contribuir a un riesgo de diabetes inferior tanto
en madres y nifios.

estudios para confirmar los hallazgos, pero
estos evidencian una fuerte relacion entre
mas lactancia materna y menos riesgo de
diabetes mellitus tipo Il
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ano

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la
publicacién

Volumen y nimero

Long- term consequences of breastfeeding

on cholesterol, obesity, systolic blood o ) )
pressure and type 2 diabetes: a systematic Acta Paediatrica, Nurturing the Child Volumen 104
review and meta- analysis.
Horta B, Loret de Mola C, DOI:10.1111/apa.13133 .
) 2015 Numero 2
Victora C. ]
Las consecuencias a largo plazo de la Brasil
lactancia materna sobre el colesterol, la
obesidad, la presion arterial sistdlica y la
diabetes tipo 2: una revision sistematica y
meta — analisis (26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Ati i
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusién
La lactancia materna se asocié con una menor Con base a los resultados de alta calidad, la
probabilidad de desarrollar diabetes tipo Il (odds lactancia materna se asocié con una
e Poblacion: ratio: 0,65(95% intervalo de confianza: 0,49; reduccion del 13 % menor riesgo de
Cuantitativo : .
0.86) en las madres que dan de lactar como en diabetes tipo Il tanto en las madres como los
Revisic 146 articulos los nifios que son amamantados en su adultez. bebes amamantados en su etapa de vida
evision e ' o ; . . X
) - cientificos No refiere Se utilizd un modelo de efectos aleatorios que adulto. Se sugieren mas estudios en los
Sistematica - . . :
muestra que el beneficio de la lactancia materna cuales se pueda determinar el tiempo de la
Muestra: fue mayor para estos individuos (odds ratio: 0.46 lactancia materna y otras variables como el

48 articulos cientificos

(95% intervalo de confianza: 0.33), el tamafo,
disefio y control de factores de confusién no
modificaron la relacion entre la lactancia
materna y la diabetes tipo Il.

peso al nacer, tipo de gestacion, afios de la
madre etc.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Aio Nombre de la investigacion N Volumen y numero
publicacién
Breastfeeding Initiation Associated with Reduced
Incidence of Diabetes in Mothers and Offspring. OBSTETRICS & GYNECOLOGY Volumen 128
Martens P, Shafer L, Dean H,
Seller E, Yamamoto J, Ludwig 2016 ., . . DOI: 10.1097/A0G0000000000001689 ,
S, etal. Iniciacion de la lactancia materna asociada con la Nimero 5
reduccion de la incidencia de la diabetes en madres y Canada
descendientes (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
aljggt?ggiién ::::It::; :)n y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Con 24 afos de seguimiento a las madres se La iniciacién de la lactancia esta asociada
evidencio que la iniciacion de la lactancia con un riesgo reducido de diabetes mellitus
Poblacién y materna fue afsociac'ia a un 17% menor riesgo de  tipo I en’Fre las mujeres y su descendencia
muestra diabetes mellitus tipo Il, tanto en las madres en Manitoba, Canada, Los resultados
Cuantitativo como en su progenie (HR 0.83, IC 0.69-0.99, sugieren que la lactancia materna podria ser
180,107 mujeres y No refiere P5.038). un factor potencialmente modificable para
Cohorte 334’553 La asociacion entre la iniciacion de la lactanciay  reducir el riesgo de diabetes tipo Il tanto en
hijoé la diabetes mellitus tipo dos posterior en las las mujeres y nifios que son amamantados

madres y los hijos es independiente de los
ingresos familiares, residencia rural, Estado de
las Naciones, diabetes gestacional, paridad,
hipertensién gestacional, y edad de la madre.

en la adultez no pertenecientes a las
Primeras Naciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

10. Autor Aio Nombre de la investigacion s Volumen y numero
publicacién
Organizacion Mundial de la Salud
Evidence on the long-term effects of
breastfeeding: Systematic Reviews. DOl: Volumen 25
: http://apps.who.int/iris/bitstream/1066
Horta B, Victora C 2013 .
. 5/79198/1/9789241505307_eng.pdf Numero 1
Efectos a largo plazo de la lactancia materna:
una revision sistematica (28). Suiza
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y o .
investigacion muestra Aspectos éticos Resultados Conclusioén
Aun existe escasa evidencia de que la El efecto de la lactancia materna no es
programaciéon de la lactancia materna genere significativo (reduccion del 10 %), es de
o Poblacion algun efecto sobre el metabolismo de la glucosa magnitud similar al efecto de otras
Cuantitativa No referida en las personas. Los estudios que evallan el intervenciones tanto en las madres como en
No riesgo de diabetes tipo Il informaron de un bajo los nifios, no es posible sacar conclusiones
Revisidon Muestra corresponde efecto protector de la lactancia materna, con un firmes acerca de los efectos a largo plazo de
Sistematica 5 articulos odds ratio agrupado de 0,63 (IC del 95%: 0,45- la lactancia materna en el riesgo de diabetes

0,89) en comparacion con sujetos no
amamantados, la variable tuvo similar
comportamiento en los amamantados como en
los que no recibieron leche materna ,.

tipo Il 'y los resultados relacionados.
Estudios adicionales son muy necesarios
sobre este tema.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la lactancia materna

en el Binomio Madre Nifio para la prevencion a largo plazo de la Diabetes

Mellitus tipo Il.
Calidad
de Fuerza
D_|seno de estudio / Conclusiones evidencias de Pais
Titulo (segtin recomen
sistema dacion
Grade)
Cuantitativa
Revision sistematica Las madres que amamantaron
y Meta analisis alguna vez y que amamantan
durante mas tiempo tienen un 32%
La Lactancia menor riesgo de padecer de
materna y los diabetes mellitus tipo I, asi mismo Alta Fuerte India
resultados de salud: su descendencia muestra
una revision disminucién del riesgo, cuanto mas
sistematica y meta meses se brinda de lactar el efecto
analisis protector aumenta en un 9 %.
Cuantitativo
Cohorte
El estudio de las La lactancia  materna  como
mujeres, la alimentacion post natal para €l bebe
alimentaciéon infantii juega un papel critco en la
y la diabetes tipo 2 Programacion de la tolerancia a la
después del 9lucosa en la etapa de vida adulta de "
embarazo y el los hijos de madres diabéticas, se Moderada Débil EEUU
crecimiento de su asocio con un 50% menor de riesgo
descendencia ( a desarrollar diabetes tipo Il tanto
estudio Offspring €llos como sus madres.
SWIFT) GDM:
disefio  prospectivo,
la metodologia y las
caracteristicas
basales
Cuantitativo Los estudios de cohortes, revisiones
y meta analisis revisados en esta
Cohorte y investigacién sugieren que a mayor
Meta — analisis duracion de la lactancia materna Alta Fuerte  Alemania

La lactancia materna
y el riesgo de
Diabetes tipo 2: un
estudio prospectivo y
meta-analisis

podria existir un menor riesgo de
desarrollar diabetes tipo Il en las
madres y en los nifios a largo plazo,
sin embargo en relacion al peso y el
IMC, estos no constituyen un factor a
favor o en contra para que se
desarrolle la enfermedad en ambos
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Cuantitativo

Cohorte

La lactancia materna

La lactancia tiene un efecto protector
contra el desarrollo de la diabetes
tipo Il en adultos jévenes, una
duracion mas larga (6 meses),
proporciona mayor proteccién a largo
plazo contra el desarrollo de este tipo
de diabetes en los jovenes adultos.

La promocién de la lactancia
materna durante un minimo de 4

, meses puede ser una estratega uti Moderada  Débil Italia
protege del riesgo de I i6n de la diabetes fi
diabetes en los adultos para fa preve.nIC|on € la diabetes tipo
jovenes: un estudio Il en adultos jévenes.
longitudinal Las madres que dan lactancia
materna son mas conscientes de su
salud y llevan un estilo de vida
saludable durante su etapa de
amamantamiento tanto para ellas
como para el desarrollo de sus hijos
disminuyendo asi el riesgo de
diabetes tipo I
Cuantitati La evidencia de un posible efecto de
uantitativo programacion de la lactancia
Revisién Sisternati materna sobre el metabolismo de la
evision sistematica glucosa es aun muy escasa. Hasta
ahora no es posible establecer
Lactancia Mat asociaciones concluyentes acerca de Alta Fuerte Guatema
afc anmg q aterna y |os efectos que tendria la lactancia la
enmermedades materna sobre el riesgo de
fromc.a.sbl n(?s desarrollar diabetes tipo Il a largo
r_zsmlgl Ites en la plazo tanto en las madres como en
vida adulto sus hijos lactantes
La evidencia actual sugiere muchos
Cuantitativo efectos beneficiosos para las madres
que amamantan y los bebés que son
Revision amamantados. Estos  beneficios
Sistematica haran una contribucion sustancial
para el control de enfermedades
cronicas en nuestra region. El
manejo de la enfermedad crénica
Los beneficios a largo debe comenzar con un énfasis en la Alta Fuerte  Australia

plazo de Salud publica
de la lactancia materna

lactancia materna, en particular una
duracién prolongada de la lactancia
materna después de la lactancia
materna  exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.

Existe evidencia suficiente para
asegurar que la lactancia materna
disminuye el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo Il en las
madres y nifios amamantados
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Cuantitativo

Revision
Sistematica
Y meta — analisis

Existe relaciéon inversamente
proporcional entre una mayor
duracién de la lactancia materna
durante la nifiez y una reduccién del
32% en el riesgo relativo de
desarrollar diabetes tipo Il en la

Alta Fuerte Reino
etapa de vida adulta, tanto para las Unido
madres y los nifios cuando adultos,

La Lactancia materna y ©St0 es independiente de otros
el riesgo de la diabetes factores de riesgo, se necesitan mas
tipo 2: una revisiéon estudios para confirmar los
sistematica , meta — hallazgos, pero estos evidencian una
andlisis y estudio de fuerte relacion entre mas lactancia
cohorte materna y menos riesgo de diabetes
mellitus tipo 1.
Cuantitativo Con base a los resultados de alta
Revisidon Sistematica calidad, la lactancia materna se
asocié con una reduccion del 13 %
Las consecuencias a mMmenor riesgo de diabetes tipo Il tanto
largo plazo de la en las madres como los bebes
lactancia materna  amamantados en su etapa de vida Alta Fuerte Brasil
sobre el colesterol, la adulto. Se sugieren mas estudios en
obesidad, la presion |45 cyales se pueda determinar el
g.rte”al sistolica 'y 1a om0 de la lactancia materna y
iabetes tipo 2: una .
revision sistematica y otras v_arlables como el _peso al
meta — andlisis. nacer, tipo de gestacion, afos de la
madre etc.
La iniciacién de la lactancia esta
Cuantitativo asociada con un riesgo reducido de
Cohorte diabetes mellitus tipo Il entre las
mujeres y su descendencia en
Iniciacion de la Manitoba, Canada, Los resultados
lactancia materna Sugieren que la lactancia materna Moderada Débil Canada
asociada con la podria ser un factor potencialmente
reduccion de la  modificable para reducir el riesgo de
incidencia ~ de  la diabetes tipo Il tanto en las mujeres y
diabetes en madres y nifos que son amamantados en la
descendientes adultez no pertenecientes a las
Primeras Naciones
El efecto de la lactancia materna no
Cuantitativa es significativo (reduccién del 10 %),
Revision es de magnitud similar al efecto de
sistematica otras intervenciones tanto en las
madres como en los nifios, no es
Efectos a largo plazo posible sacar conclusiones firmes Alta Fuerte Suiza

de la lactancia
materna : una
revision sistematica

acerca de los efectos a largo plazo
de la lactancia materna en el riesgo
de diabetes tipo Il y los resultados
relacionados. Estudios adicionales
sSon muy necesarios sobre este tema.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Segun los resultados que se han obtenido de la revision sistematica
realizada sobre diez articulos cientificos en el presente estudio, estos
proceden de Suiza (10%), seguida de Italia (10%), Alemania (10%),
Reino Unido (10%), EEUU (10%), Canada (10%), Guatemala (10%),
Brasil (10%), India (10%) y Australia 10%). De acuerdo a la calidad de
la evidencia, el 80 % (8) son de alta evidencia y el 20 % (2) de mediana
evidencia. El 40% (4) de los articulos son revisiones sistematicas,
seguidas de un 30 % (3) revisiones sistematicas, meta analisis y

cohortes y el 30 % (3) restantes son estudios de cohorte.

En la busqueda de datos se examind la efectividad de la lactancia
materna en el Binomio Madre Nifio para la prevencion a largo plazo de
la Diabetes Mellitus Tipo Il. Se encontraron diversos articulos
cientificos y para ello se emplearon las siguientes bases de datos:

Lilacs, PubMed, Medline, Ebsco y Cochrane Plus.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, del total de
10 articulos revisados, el 80% (n=08) (1,2,3,4,6,7,8,9) de estos
muestran que la lactancia materna es efectiva en la prevencion a largo
plazo de la Diabetes Mellitus tipo Il en el Binomio Madre Nifio, no sélo
por los beneficios en si que brinda, que estan relacionados a un
periodo de lactancia de seis meses aproximadamente, sino porque al

dejar de amamantarlos aumenta las probabilidades de iniciar la
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alimentacion en edades muy tempranas y de forma inadecuada
convirtiéndose esto en un factor de riesgo potencial para el desarrollo
de Diabetes Mellitus Tipo Il. Sin embargo, existe un 20% (n=02) (5 y
10) de la evidencia revisada que senalan que la lactancia materna no

muestra efectividad en la prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo II.

Como ha sido expuesto a lo largo de todo el presente trabajo son
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud que durante
los seis primeros meses de vida todos los nifilos deben recibir lactancia
materna en forma exclusiva, posterior a esa edad es recomendable la
alimentacion complementaria con la lactancia materna en forma

continua hasta los 2 afios o mas.

A pesar de todo lo anteriormente recomendado, las tasas de lactancia
materna en muchos paises son considerablemente bajas y aunque
actualmente se vienen desarrollando diversas estrategias para
promover la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros seis
meses de vida, aun es muy alarmante el porcentaje de nifos
alimentados con leche materna como lo recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud.

En un 80 % de los estudios revisados sobre la efectividad de la
lactancia materna en el Binomio Madre Nifio para la prevencion de la
diabetes mellitus tipo Il, se muestran criterios unificados sobre el
numero de meses que el nifo debe ser alimentado con lactancia
materna, siendo este no menor a seis meses hasta 12 meses
aproximadamente, este rango podria tomarse en cuenta como un factor
protector de vital importancia, dar de lactar durante este periodo
exclusivamente y luego continuar con la alimentacion complementaria
hasta los dos afos de vida, es una practica que beneficia al binomio
Madre Nifio y le confiere proteccion a largo plazo contra el desarrollo

de la enfermedad en su etapa futura .

Cuando se hace referencia a la importancia de la lactancia materna, se
menciona a su vez, el hallazgo de ciertas proteinas de la leche de vaca

en las formulas lacteas artificiales y el papel que desempenan estas en
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la aparicidn de la Diabetes Mellitus Tipo Il en el binomio Madre Nifo, al
parecer estas proteinas intervienen en el desarrollo de anticuerpos en
el pancreas que se encargan de destruir células beta, responsables de
segregar y sintetizar la insulina, sustancia indispensable para regular
los niveles de la glucosa en la sangre, es asi como se concluye
entonces que a mayor destruccion de estas células, menor segregacion
de insulina y mayores niveles glicémicos en sangre, estado que
conlleva a la aparicion de signos y sintomas propios de la diabetes y

por ende a su diagndstico definitivo.

Es importante resaltar que Martens y colaboradores (27) en un estudio
de cohorte realizado durante 24 afos, en Manitoba (Canada), hallaron
que un 68% de las madres que dieron lactancia materna exclusiva,
evidenciaron un 18% menos de riesgo de presentar la enfermedad,
este efecto protector aparentemente también beneficiaba a los hijos de
estas, en los cuales se hallé otro 18% menos de probabilidades en

ellos.

Sin embargo, Horta y colaboradores (28) aducen que aun existe
escasa evidencia sobre la efectividad de la lactancia materna en la
prevencion a largo plazo de la Diabetes Mellitus Tipo Il tanto para la
madre como para el nifio, los hallazgos muestran que no existe un
efecto de la lactancia materna sobre el metabolismo de la glucosa en

sangre.

Mazariegos y colaboradores (23) hacen referencia también sobre la
escasa evidencia en la programacion de la lactancia materna sobre el
metabolismo de la glucosa, mencionan a su vez que existen otros
factores determinantes que condicionan la aparicion de la diabetes en
el binomio Madre Nifio como lo son, si la madre sufre de diabetes
gestacional o pre eclampsia, la edad de madre al dar a luz y el peso del
nifio al nacer entre otros, concluyendo asi que no existe un efecto de
la lactancia materna sobre la prevencion de la diabetes tipo Il en

madres y sus hijos.
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Segun las evidencias encontradas entonces se puede aducir, que
aquellos nifios que habian sido alimentados con leche materna en
forma exclusiva por seis meses presentaban menor de riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo Il cuando adultos, este riesgo se veia
notablemente reducido también en su madres, esto debido a las
inmunoglobulinas y defensas que esta le trasfiere durante el
amamantamiento, dichos elementos estarian relacionados con la
proteccion de enfermedades autoinmunes, es asi como los autores
subrayan que esta razén es una mas de la larga lista que resalta los
grandes beneficios de la leche materna en la salud de la poblacién a
futuro. Si ahora existe total certeza de todo ello, surge la duda: ¢ Por
qué no alimentamos a nuestros nifios con lactancia materna siguiendo
las recomendaciones universales hechas por la Organizacion Mundial
de la Salud?

Dar de lactar en la actualidad, en un mundo globalizado, en el cual el
papel de la mujer ha cambiado significativamente, nunca ha sido ni
sera una facil tarea, es en esta coyuntura en la cual nuestro papel
como profesionales de enfermeria expertos en la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad cobra vital importancia ya que somos
unos de los primeros contactos y referentes para la mujer durante la
gestacion, parto y puerperio, es importante recordar y aplicar diversas
intervenciones y estrategias de informacion, educacion y comunicacion
a la hora del inicio de la lactancia materna desde el primer minuto del
nacimiento del nuevo ser, durante los seis primeros meses en forma

exclusiva y hasta los dos afios en forma continua .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun las diez evidencias revisadas podemos concluir:

1.

En 8 de los 10 articulos se evidencia que la lactancia Materna es
efectiva en el Binomio Madre Nifio para la prevencion a largo plazo
de la Diabetes Mellitus tipo Il y que su efectividad esta relacionada a
un mayor tiempo de duracion de esta en promedio de seis meses en

forma exclusiva.

. En 2 de los 10 articulos se evidencia al contrario que la lactancia

Materna no es efectiva en el Binomio Madre Nifio para la prevencién
a largo plazo de la Diabetes Mellitus tipo Il debido a la falta de

hallazgos que asi lo demuestren.

5.2 Recomendaciones

1. Dar estricto cumplimiento a la normativa vigente sobre la atencion

inmediata al recién nacido en la cual se contempla iniciar la lactancia
materna durante la primera media hora inmediatamente después del
parto, sea este natural o por cesarea, ya que este momento resulta
ser el mas indicado debido al estado de alerta de una a dos horas en
las cuales se encuentra el recién nacido, en todas las instituciones
prestadoras de salud de Essalud que cuenten con sala de parto y

sala de operaciones.
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2. Se resalta la importancia de la formacion del profesional de
enfermeria, que desempefa su labor en la atencion primaria en
materia de lactancia materna, a través de la capacitacion en
consejeria en lactancia materna, incluyéndola en el plan anual de
capacitaciones de todas las instituciones prestadoras de salud en

Essalud.

3. Promover la importancia de realizar mas estudios sobre este tema,
tomando en cuenta la situacion de la lactancia materna y la diabetes
en nuestro continente y nuestro pais, ya que aquellos que existen
han sido realizados mayormente en Europa. También es importante
evaluar variables como la duracion de la lactancia materna en forma
exclusiva y complementaria, los factores interculturales de nuestra

poblacion.

4. Es fundamental la creacidon y promocién de grupos de apoyo a la
lactancia materna, en todos los niveles de atencion, de esta forma se
podra educar a las futuras madres para el periodo de
amamantamiento compitiendo experiencias entre si, resolviendo sus

dudas y dificultades.

5. Velar por el cumplimiento de la normativa vigente con respecto a las
madres trabajadoras de las instituciones prestadoras de salud de
Essalud que dan de lactar brindandoles el apoyo y las facilidades

necesarias para el logro de una lactancia materna exitosa.
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