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Resumen

Objetivo: Analizar la informacion cientifica que aborde los factores que influyen
negativamente en la implantacion de la lactancia materna exclusiva y su impacto en la
salud de los nifios menores de 6 meses.

Disefio metodoldgico: Se realizd una revision sistematica de tipo pronostica con
enfoque cualitativo que fundamente los factores que influyen negativamente en la
implantacion de la lactancia materna exclusiva y su impacto en la salud de los nifios
menores de 6 meses. Se incluyeron 9 investigaciones. Se realizdé la busqueda en
MEDILINE a través del metabuscador PUBMED, LILACS, SCIELO, Repositorios
institucionales, Google académico se utilizaron los siguientes tesauros en la estrategia
de busqueda: lactancia materna AND factores psicosociales, lactancia materna OR
factores psicosociales, breast feeding AND pediatric obesity. Se emplearon como
criterios de inclusion los siguientes: articulos cientificos publicados en idioma espafiol e
inglés, con disefio metodoldgico observacional, publicados entre 1999-2021, se
excluyeron los estudio duplicados y publicados fuera del periodo de estudio y periodo de
busqueda, estudios con deficiente calidad metodolégica tras aplicar la herramienta
STROBE, la calidad de la evidencia fue evaluada mediante el método GRADE.

Resultados: El 90% de los articulos incluidos en esta revision eran estudios
observacionales publicados en idioma espariol, durante el afio 2001 y 2021, con calidad
metodoldgica y evidencia cientifica alta. Se identificO que los factores que influyen
negativamente en la lactancia materna son: bebe no de llena/rechaza pecho, bebe no
aumenta de peso, no apoyo familiar, ansiedad materna, LME exitosa previa, decision
madre/estética, enfermedad hijo, enfermedad madre, sexo femenino, indicacion médica,
actitud/practica mala LME/no recibi6 consejeria previa, nivel de conocimiento LME., edad
materna comprendida entre 20- 30 afos, escolaridad baja (secundaria), estado civil
(acompafiada/soltera) e inicio de vida laboral, hipogalatemia y pezoén invertido. Las
implicaciones en la salud del nifio que no recibe lactancia materna exclusiva durante los
primeros aflos de vida son n mayor riesgo de obesidad infantil, infecciones en los
primeros afios de vida, asi como también merma el desarrollo cognitivo de los nifios que
fractura el vinculo de confianza madre e hijo que se crea durante la LME

Conclusiones: Las madres que optan por abandonar la practica de amamantar a sus
bebes durante los primeros seis meses de vida se ven influidas por diversos factores
concomitantes (factores psicolégicos, factores biolégicos, socioeconémicos),
repercutiendo negativamente en la salud de los nifios a corto y largo plazo.

Palabras clave: Lactancia materna, factores relacionados, abandono lactancia
materna, Implicaciones en salud del nifio.

Correo del autor: babaramorial@gmail.com
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Abstrac

Objective: To analyze the scientific information that addresses the factors that negatively
influence the introduction of exclusive breastfeeding and its impact on the health of
children under 6 months of age.

Methodological design: A systematic review of a prognostic type was carried out with a
gualitative approach that founds the factors that negatively influence the introduction of
exclusive breastfeeding and its impact on the health of children under 6 months of age. 9
investigations were included. The search was carried out in MEDILINE through the
metasearch engine PUBMED, LILACS, SCIELO, Institutional repositories, academic
Google, the following thesauri were used in the search strategy: breastfeeding AND
psychosocial factors, breastfeeding OR psychosocial factors, breast feeding AND
pediatric obesity. The following inclusion criteria were used: scientific articles published
in Spanish and English, with an observational methodological design, published between
1999-2021, duplicate studies published outside the study period and search period,
studies with poor quality were excluded. After applying the STROBE tool, the quality of
the evidence was assessed using the GRADE method.

Results: 90% of the articles included in this review were observational studies published
in Spanish during 2001 and 2021, with high methodological quality and scientific
evidence. It was identified that the factors that negatively influence breastfeeding are:
baby does not fill / reject breast, baby does not gain weight, no family support, maternal
anxiety, previous successful EBF, mother / aesthetic decision, child disease, mother
disease, female gender, medical indication, attitude / bad practice SCI / did not receive
prior counseling, level of SCI knowledge, maternal age between 20- 30 years, low
schooling (secondary), marital status (accompanied / single) and beginning of working
life , hypogalatemia and inverted nipple. The health implications of the child who does not
receive exclusive breastfeeding during the first years of life are an increased risk of
childhood obesity, infections in the first years of life, as well as a decrease in the cognitive
development of children that breaks the bond of mother and child trust that is created
during SCI

Conclusions: mothers who choose to abandon the practice of breastfeeding their babies
during the first six months of life are influenced by various concomitant factors
(psychological factors, biological factors, socioeconomic factors), negatively impacting
the health of children in the short and long term. long term.

Keywords: Breastfeeding, related factors, abandonment of breastfeeding, Health
implications of the child.

Author's email; babaramorial@gmail.com
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Opinion del tutor

La investigacion es una de las herramientas esenciales en el campo de la medicina,
siempre es motivante apoyar a los estudiantes a desarrollar sus trabajos de
investigacion, desde la definicion del tema a investigar, hasta ese proceso tan interesante
de intercambio en cada una de las tutorias.

Este tema en particular me interesa porque tiene claramente definido su aporte cientifico
y su aporte social ya que la promocion de la salud esta ligada directamente con la practica
de estilos de vida saludable que a su vez incrementa o mejora la calidad de vida de cada
individuo, por lo que la promocion de la lactancia materna exige la motivacion,
capacitacion y labor coordinada de muchas personas.

La investigadora, hace un aporte valioso en el campo de la salud en nuestro pais, ya que
los resultados obtenidos en el presente estudio son fruto del ahinco, interés social y
cientifico y sobre todo de la responsabilidad demostrada por Gabriela, lo cual le permitié
haber logrado la aplicacion de una metodologia investigativa firme con un alto nivel
cientifico.

Por todo ello, me es gratificante felicitar a Gabriela por sus logros académicos
alcanzados y le expreso mi motivacion a que continde profundizando sus excelentes
cualidades investigativas. Asi mismo aprovecho para resaltar que esta nueva modalidad
de investigacion implementada por la Universidad Catoélica Redemptoris Mater
proporciona una herramienta muy Util para los médicos egresados ya que fortalece las
competencias de busqueda y andlisis de la informacion por lo que recomiendo que
continlen implementandola y que promuevan entre nosotros los tutores esta nueva
forma de investigacion, ya que me atrevo a mencionar que es la Unica universidad del

pais que promueve este tipo de investigacion.

Dra. Fernands Pineda Gea Qs

"MEDICO GENERAL
UDIOCLOGA PROTESICA -
i .*CCI_D._MINSA 69186 ..

Tutora cientifica y metodologica
Fernanda Pineda Gea
Doctora en Medicina y Cirugia General, Audidloga Protésica
Correo: ferpgea@gmail.com
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. Introduccidén

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios, si practicamente todos los nifios fueran amamantados,
cada afio se salvarian unas 820,000 vidas infantiles, a nivel mundial solo un 40%
de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacién
exclusiva. (OMS/OPS, 2017)

Segun datos estimados por la Unicef, en la actualidad en los paises
econdmicamente en desventaja, mueren aproximadamente 1 500 000 lactantes al
afio por falta de una adecuada lactancia materna, por haber recibido alimentacion
con productos sustitutos de la leche materna. Las tasas de mortalidad infantil
varian de un pais a otro. En general las naciones pobres tienen cifras mucho mas
altas que las desarrolladas. La mayoria de las muertes relacionadas con la
alimentacion artificial se manifiestan por enfermedades diarreicas. Solo en
Latinoamérica hay mas de 500 000 muertes anualmente en menores de 5 afios

como resultantes de infecciones intestinales. (Broche Candé et al., 2011)

La lactancia materna es la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte
nutricional, inmunoldgico y emocional al nifio, ya que contribuye con todos los
nutrientes y anticuerpos que lo mantendran sano, sin olvidar que le permitira crear
fuerte lazo afectivo con la madre. La lactancia materna debe ser una practica
esencial para la nutricién, el crecimiento y la salud de nifias y nifios y un pilar

fundamental para reducir la desnutricion y la mortalidad infantil.

Teniendo en cuenta que la lactancia materna exclusiva constituye la principal
fuente de alimentacion por naturaleza para el nifio desde su nacimiento y que es
el alimento ideal en los primeros seis meses, cumpliendo con los requerimientos
gue necesita para su crecimiento; ademas que fortalece el vinculo afectivo entre la
madre y el nifio, lo protege de enfermedades infecciosas como diarreas, colicos,

gripes y favorece su desarrollo integral.
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Por lo antes mencionado, asi como también el hecho que en Nicaragua hay
muchas limitantes en cuanto a la practica de la lactancia materna, cada una por
diferentes razones por ejemplo la promocion de férmula, la comodidad de las
madres en el uso de biberones por razones de trabajo, estudio, estética, por falta
de informacion o por mitos y creencias que se fomentan en base a que la leche
materna no es suficiente para la alimentacion del bebé. Esta revision sistematica
tuvo como alcance sintetizar la evidencia cientifica disponible en la literatura
médica con el fin de identificar algunos factores de riesgo que influyen
negativamente en la implantacion de la lactancia materna exclusiva y su impacto

en la salud de los nifilos menores de 2 afios.




II.  Antecedentes
Broche Candé et al., en 2011 realizaron una investigacién con el objetivo de

determinar el comportamiento de los principales factores socioculturales y
psicologicos vinculados a la practica y abandono de la lactancia materna exclusiva
y su repercusion en el estado de salud de los lactantes. Sé realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, en el municipio Diego Ibarra, Estado de Carabobo,

en el afio 2008.

La muestra estuvo conformada por 96 lactantes cuyas madres dieron su
consentimiento informado para participar en este. se observé un predominio de las
madres adolescentes asociado al abandono de la lactancia materna antes de los
4 meses, la secundaria fue el nivel escolar mas frecuente en la serie, sin embargo,
el predominio de la categoria de obrera o técnica se asocid a una lactancia menor
de 4 meses. (Broche Candé et al., 2011)

Se concluyo que al nacimiento predominé la lactancia materna mixta, con una
tendencia progresiva al uso de la lactancia artificial a partir del cuarto mes. Se
encontré mayor frecuencia de madres con conocimientos deficientes sobre la
lactancia materna, y fueron estas las que lactaron a sus bebés por menor tiempo.
Mas de las tres cuartas partes de las mujeres refirieron como causa de abandono
de la lactancia materna exclusiva, que el nifio se quedaba con hambre y la

insuficiente disponibilidad de leche en las mamas. (Broche Candoé et al., 2011)

Tras una revision exhaustiva no se logré identificar una revision sistematica que
abordara esta tematica en cuestion por lo que se refuerza la relevancia y el valor

tedrico de esta investigacion.

Existe muy limitada informacion nacional sobre las causas de destete precoz, lo
gue impide definir las intervenciones que pudieran ser mas costo-efectivas.
Estudios en diversos paises han identificado que la duracién de la lactancia
materna exclusiva se relaciona fundamentalmente con la edad materna, paridad,
nivel socioeconémico, tabaquismo, consejeria en lactancia, uso de chupete,

jornada laboral y algunas caracteristicas del recién nacido.
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Justificacion

Relevancia social de la revisidn sisteméatica

La lactancia materna ha sido la forma de alimentacion mas segura para el ser
humano en toda su historia, contribuye de forma eficaz a su desarrollo fisico,
intelectual y social, favoreciendo el ahorro de recursos econémicos a nivel
familiar sin embargo, las cifras de destete precoz han aumentado, influyendo en
este aspecto motivos de indole social, familiar y personal de salud, es por ello
gue esta investigacion se centrd en la identificacion de los principales factores
gue influyen negativamente en la implementacion de la lactancia materna con el
fin de fortalecer esta practica en nuestro medio.

Implicacién préactica valor tedrico de la revision sistematica

Dicha revisidon permitio unificar los principales factores que influyen en el destete
precoz de los niflos menores de seis meses descritos con mayor frecuencia en
la literatura cientifica. Lo anterior favorece que el médico, personal de
enfermeria, matronas y todo personal sanitario capacitado para implementar
charlas en pro de lactancia materna, se informe sobre los factores de riesgo mas
frecuente, permitiéndole complementar su formacién y con ello desarrollar
nuevas estrategias de promocién de la lactancia materna exclusiva,
fortaleciendo las actividades de promocion y prevencion ejecutadas en la
actualidad en nuestro medio.

Utilidad metodoldgica

Esta revision sistematica contribuyo a la definicion de los factores de riesgo que
influyen negativamente en la implantacion de la lactancia materna exclusiva y
su impacto en la salud de los nifios menores de seis meses, proporcionando
informacion cientifica con de calidad, ofreciendo la oportunidad de actualizar los
protocolos ya establecidos para la implementacion de la lactancia materna
exclusiva en nuestro medio con respecto a los factores relacionados y/o

asociados a él destete precoz.




IV. Definicion de la pregunta de investigaciéon (PICOS)

¢, Cual es la evidencia disponible sobre los factores que influyen negativamente
en la implantacion de la lactancia materna exclusiva y su impacto en la salud de

los nilos menores de 6 meses?

Del cuestionamiento anterior se desglosan las siguientes variables PICOS:

P OBLACION Nifilos menores de 6 meses
| NTERVENCION Lactancia Materna Exclusiva (LME)
C ONTROL No Lactancia Materna

O (RESULTADOS)
Factores que inciden en la duracion de LME:
Socioecondmicos, psicoldgicos, epidemioldgicos
y biolégicos.
Impacto en salud del nifio:
Desarrollo  intelectual, obesidad infantil,
desarrollo motor, desarrollo de la personalidad,

Infecciones.

STUDIES (Tipo de estudio): Estudios observacionales (caso control,
transversales analiticos, cohortes) ensayos clinicos, revisiones

sistematicas.




V.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la informacion cientifica que aborde los factores que influyen
negativamente en la implementacion de la lactancia materna exclusiva y su

impacto en la salud de los nifios menores de 6 meses.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores descritos en la literatura médica que influyen

negativamente en la implementacién de la lactancia materna exclusiva.

2. Describir el impacto que tienen estos factores en la salud de los nifios

menores de 6 meses.




VI. Marco referencial

Lactancia materna

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la
segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afo de vida.
La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger
al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o la
neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad. La
lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar
los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los
recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacion y resulta

inocua para el medio ambiente (MINSA, 2010b).

Epidemiologia

En la actualidad, solo el 31% de los menores de seis meses reciben
exclusivamente leche materna, pese a que el 76% de los recién nacidos inicia
tempranamente con lactancia materna. Los departamentos de Boaco, Madriz y
RAAN han aumentado la prevalencia en lactancia materna; sin embargo,

Managua, Esteli y Granada han disminuido esta practica (OPS, 2018).

Los datos recogidos en estudios realizados a mayor escala por OMS/UNICEF
muestran que el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida y con dieta complementaria hasta los 23 meses de edad mejora la
calidad de vida de los pacientes y aumentan su expectativa de vida. En un estudio
realizado en Ghana por UNICEF demuestran que amamantar a los bebés durante

la primera hora de nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales.




Asi mismo en el estudio de la cohorte del milenio, del Reino Unido, la lactancia
materna exclusiva durante seis meses se relacion6 con una disminucion del 53%
en las hospitalizaciones por diarrea y una disminucion del 27% en las infecciones
de las vias respiratoria (MINSA, 2010a).

Anatomia de la mama

Las mamas, designadas también con el nombre de senos, son Organos
glandulares destinados a secretar la leche. Durante todo el periodo de la lactancia
aseguran la alimentacion del recién nacido, y en este concepto podemos
considerarlas como verdaderos anexos del aparato de la generacion. (MINSA,
2010b)

Las mamas estan situadas, en la mujer, en la parte anterosuperior del pecho, a
derecha e izquierda del esterndn, delante de los musculos pectorales mayor y
menor, en el intervalo comprendido entre la tercera y la séptima costillas. Situadas
a la altura de los brazos y que se encuentran simétricamente situadas. (MINSA,
2010b)

La mama tiene el aspecto de una semiesfera, que descansa sobre el torax por su
cara plana y presenta en el centro de su cara convexa una eminencia en forma de
papila, denominada pezén. Esta forma fundamental ofrece numerosas variedades
influenciadas por diferentes estados fisiolégicos: embarazos, lactancias anteriores,
estado de salud, etc. (MINSA, 2010b)

Al nacer, las mamas miden tan solo 8.10 mm de didmetro, conservandose asi hasta
la pubertad. En esta época experimentan un crecimiento subito, llegando en poco
tiempo a su estado de desarrollo perfecto, miden entonces, por término medio, 10-
11 cm. de altura por 12-13 cm. de anchura y 5-6 cm. de espesor. El peso de la
mama varia por supuesto como su volumen. Al nacer pesa de 30-60 g. En la joven,
fuera de la lactancia su peso medio es de 150-200 gr. En la mujer adulta, este peso
oscila entre 400-500 gr, pero puede llegar hasta 800-900 gr. Las mamas son duras




y elasticas en las jovenes nuliparas. Pierden su consistencia bajo la accion de los

partos repetidos seguidos de un periodo de lactancia. (MINSA, 2010b)

Embriologia

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas y aparecen en
primer lugar como bandas bilaterales de epidermis engrosada llamadas lineas
mamarias o cretas mamarias. En un embrion de 7 semanas, estas lineas se
extienden a cada lado del cuerpo, desde la base de la extremidad anterior hasta la
region de la extremidad posterior. Aunque la mayor parte de cada linea mamaria
desaparece poco después de formarse, persiste una pequefia porcion en la regién
toracica que penetra en el parénquima subyacente. Aqui forma de 16 a 24 brotes,
gue a su vez originan pequefias yemas solidas. Hacia el final de la vida prenatal,
los brotes epiteliales estan canalizados y forman los conductos galactéforos. Al
principio; los conductos galactoforos se abren en pequefias fosas epiteliales. Poco
después del nacimiento, esta fosa se convierte en el pezon por la proliferacién de
mesénquima subyacente. Al nacer, los conductos galactoforos no tienen alveolos
y, por lo tanto, tampoco aparato secretor. No obstante, en la pubertad, la mayor
concentracion de estrégenos y progesterona estimula la ramificacion de los

conductos para formar alveolos y células secretoras. (Lagman,2013)

Fisiologia de la mama

Los estrégenos estimulan el crecimiento del sistema de los conductos galactoforos
de las mamas. Durante todo el embarazo, las enormes cantidades de estrégenos
secretados por la placenta hacen que el sistema ductal de la mama crezca y se
ramifique. Al mismo tiempo, el estroma glandular aumenta de volumen y grandes
cantidades de grasa se depositan en él. También son importantes para el
crecimiento de los conductos otras cuatro hormonas, cuando menos: la hormona
del crecimiento, la prolactina, los glucocorticoides suprarrenales y la insulina. Se
sabe que todas ellas desempeiian al menos cierto papel en el metabolismo de las
proteinas, lo que posiblemente explique su participacion en el desarrollo de las
mamas. (MINSA, 2010b)
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La progesterona es necesaria para un desarrollo completo del sistema lobulillar-
alveolar. Para que se produzca el desarrollo completo de las mamas y estas se
conviertan en 6rganos secretores de leche, se necesita asimismo el concurso de
la progesterona cuando el sistema ductal se ha desarrollado, la progesterona,
actuando de forma sinérgica con los estrégenos y también con las demas
hormonas antes mencionadas, produce un crecimiento adicional de los lobulillos,
el rebrote de los alvéolos y la aparicién de caracteristicas secretoras en las células
de esos alvéolos. Estos cambios son analogos a los efectos secretores que la
progesterona ejerce sobre el endometrio durante la segunda mitad del ciclo
menstrual femenino. (MINSA, 2010b)

La prolactina promueve la lactancia, aunque los estrégenos y la progesterona son
esenciales para el desarrollo fisico de las mamas durante el embarazo, también
ejercen el efecto especifico de inhibir la secrecion de leche. Por otro lado, la
hormona prolactina ejerce el efecto exactamente opuesto: estimula la secrecidn de
leche. Esta hormona es secretada por la adenohipdfisis de la madre y su
concentracion en sangre experimenta una elevacion constante desde la 5.a
semana del embarazo hasta el nacimiento, momento en el que alcanza una
concentracion 10 a 20 veces mayor que en la mujer normal no embarazada.
(MINSA, 2010b)

Ademas, la placenta secreta grandes cantidades de somatomamotropina coriénica
humana, que también puede tener una pequefia actividad lactégena que
contribuya a la accién de la prolactina procedente de la hipéfisis materna durante
el embarazo. Incluso asi, y debido a los efectos inhibidores de los estrogenos y la
progesterona sobre la mama, esta glandula nunca secreta mas de unos pocos

mililitros diarios de liquido antes de nacer el nifio. (MINSA, 2010b)

Suficiente por parte de, sobre todo la hormona del crecimiento, cortisol, la hormona

paratiroidea y la insulina. Todas ellas necesarias porque proporcionan sustratos
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que, como los amino&cidos, los &cidos grasos, la glucosa y el calcio, son
imprescindibles para la formacion de la leche. Después del parto, la concentracion
basal de la secrecidon de prolactina vuelve en unas semanas al valor previo al
embarazo. Sin embargo, cada vez que la madre amamanta al nifio, las sefales
nerviosas que viajan desde los pezones al hipotdlamo producen una «oleada» de
prolactina, cuya secrecion aumenta 10-20 veces sobre su valor normal y que dura
alrededor de 1 hora. Esta prolactina, a su vez, actia sobre las mamas y estas
mantienen la secrecion lactea en sus alvéolos con destino a los periodos de
lactancia siguientes. La leche se secreta de forma continua y se vierte en los
alvéolos mamarios, pero no pasa con facilidad desde estos al sistema ductal y, por
tanto, el flujo por el pezén mamario no es continuo. Para que el nifio la reciba, la
leche ha de ser expulsada desde los alvéolos a los conductos galactéforos. Este
proceso se debe a un reflejo combinado, neurégeno y hormonal, en el que
interviene una hormona de la hipdfisis posterior llamada oxitocina. (MINSA, 2010b)

Cuando el nifio succiona por primera vez, al principio no obtiene casi nada de
leche. En primer lugar, los impulsos sensitivos de la succion deben ser transmitidos
por los nervios somaticos desde los pezones hasta la médula espinal materna y
luego al hipotalamo, donde producen sefiales nerviosas que inducen la secrecion
de oxitocina, al mismo tiempo que estimulan y provocan la secrecion de prolactina
(MINSA, 2010b).

La oxitocina es transportada por la sangre hasta las mamas y alli hace que se
contraigan las células mioepiteliales situadas alrededor de la pared externa de los
alvéolos, exprimiendo asi la leche y produciendo su paso forzado a los conductos,
donde alcanza una presion de 10 a 20 mmHg. A partir de ese momento, el lactante
extrae leche cuando succiona. Asi pues, entre 30 s y 1 min después de que el nifio
empiece a succionar, la leche comienza a fluir. Este proceso se denomina eyeccion
0 subida de leche. La succion de una mama produce el flujo de leche no sélo en
esa mama, sino también en la otra. (MINSA, 2010b)
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Un problema particular de la lactancia es el hecho de que muchos factores
psicogenos o la estimulacion simpatica generalizada de todo el cuerpo materno
pueden inhibir la secrecidn de oxitocina y, por tanto, reducir la eyeccion lactea. Por
este motivo, muchas madres deben gozar de un periodo de ajuste tranquilo

después del parto si quieren amamantar a sus hijos. (Guyton y Hall,2008)

Consideraciones bioquimicas y nutricionales

Los constituyentes de la leche de vaca y la leche materna son diferentes en
muchos aspectos, con excepcion del contenido de agua y lactosa por ejemplo la
leche humana contiene solo el 1% de proteinas, mientras que la leche de vaca
contiene 33%. Las proteinas del suero que constituyen mas del 60% de las
proteinas totales en la leche de materna son tan solo en un 20% de las proteinas

gue contienen la leche de vaca. (MINSA, 2010b)

Las compairiias que prueban las férmulas de preparacion comercial insisten en las
modificaciones que se efectlan en las mismas para aumentar su similaridad a la
composicion de la leche maternay con frecuencia dicen que las férmulas modernas
son “casi como la leche materna”. En realidad, aunque la férmula se “modifica” o
‘humaniza” al alterar las proteinas y afiadir vitaminas y minerales en cantidades

“correctas”, aun subsisten muchas diferencias. (MINSA, 2010b)

Estudios recientes demuestran que las formulas que contienen mayor proporcion
de suero aun producen indices de utilizacion proteica alterados en comparacion
con la alimentacion con leche materna. También se observan diferencias en la
biodisponibilidad de nutrientes en la leche maternay en las férmulas para lactantes.
Algunas sustancias como el Zinc se absorben mejor en el lactante que se alimenta
con leche materna porque esta tiene un factor de enlace diferente al que se
encuentra en la leche de vaca. (MINSA, 2010b)
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Tipos de lactancia materna (MINSA, 2010b)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda a todas las madres la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a
sus hijos un crecimiento, desarrollo y salud éptimos. Posteriormente, hasta los 2
afios 0 mas, los lactantes deben seguir con la lactancia materna, complementada

con otros alimentos nutritivos.
Existen varias definiciones para clasificar la lactancia materna:

Lactancia materna exclusiva

Significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de
una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun
tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucién de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales
0 medicamentos.

Lactancia materna mixta

Cuando se ofrece al menos un biberén con algun sucedaneo de la leche

materna, sea de origen lacteo o de otro tipo.

Lactancia materna predominante

Cuando se menciona la palabra predominante, se hace referencia al tipo de
lactancia materna en donde el principal alimento para el bebé es la leche de
la madre (incluida la leche extraida) y ademas liquidos no nutritivos (agua,
agua endulzada, infusiones, solucion oral, zumos), gotas o jarabes
(vitaminas, medicinas o minerales). El criterio no permite que el nifio tome

cualquier otra cosa (en particular leche no humana o alimentos liquidos).

Alimentacion complementaria 6 lactancia materna parcial
Se define como la alimentacion a base de leche materna y alimentos solidos
0 semisdlidos. Cualquier comida o liquido incluido ademas de la leche

materna. Cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las
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necesidades nutricionales del nifio, es preciso afadir otros alimentos a su
dieta. La alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los seis
a los 24 meses de edad, intervalo en el que la salud del infante es todavia
vulnerable.

Tipos de leche materna (MINSA, 2010b)

El calostro

(Leche de los primeros dias) contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas que pasan a la sangre a través del intestino del recién nacido. El
calostro es suficiente para alimentar al recién nacido, puesto que su estbmago es
muy pequefio y sus necesidades se satisfacen con pocas cantidades y en tomas

frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias aproximadamente).

Leche de transicion

Es laleche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el 4-6 dia se produce
un aumento brusco en la produccion de leche (subida de la leche), que sigue
posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600- 700 ml dia entre
los 15y 30 dias postparto. Esta leche es de composicién intermedia y va variando

dia a dia hasta alcanzar la composicién de la leche madura.

Leche madura

Varia su composicién a lo largo de la toma, la del principio es mas “aguada” (rica
en lactosa) para calmar la sed y la cantidad de grasa va aumentando medida que
sale la leche, concentrandose al final de la toma; cosa que provoca la saciedad del
bebé. Por eso es conveniente vaciar el primer pecho antes de ofrecer el segundo
sin limitar el tiempo de la toma. Durante el primer mes de vida es posible que se
sacie con un solo pecho. Es la succion del bebé (frecuencia y duracion de la toma,

un pecho o los dos) lo que determina la cantidad y composicion de la leche.
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Leche pre término

Contiene mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa que la leche
madura, siendo esta combinacion apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la IgA también son

mas abundantes en ella.

Componentes de la leche materna

El ministerio de salud de Nicaragua define que
“La leche materna es considerada el alimento mas completo desde el punto
de vista bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en
términos de equilibrio, para suplir los requerimientos necesarios para el
crecimiento y la energia.” (p.10)
Su contenido de proteinas y su relacion con los demas nutrientes esta en funcion
de la velocidad de crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo mantiene un
perfecto estado de salud, porque aporta sustancias para la defensa del organismo
contra posibles enfermedades. La composicion de ésta varia durante la lactancia

y se adapta a las necesidades cambiantes del nifio o nifia (MINSA, 2013).

En cuanto a la composicion de la lactancia materna en Ministerio de salud en

Nicaragua menciona en su normativa los siguientes nutrientes:

Macronutrientes
Proteinas: promueven el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio o
nifia e intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central.
Lipidos: intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central. La
concentracion de grasas en la leche materna varia entre las
mamadas, es mayor al final de las mismas, asi como al inicio y al final
del dia.
Carbohidratos: contribuyen al desarrollo del sistema nervioso

central y ayudan en la absorcion de calcio y otros nutrientes.
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Micronutrientes
Vitaminas: las concentraciones de vitaminas hidrosolubles y
liposolubles cubren las demandas del lactante. Solo la cantidad de
vitamina D es limitada, pero este déficit es subsanado con la
produccion de la misma por accién de los rayos solares.
Otros componentes (MINSA, 2010b)
Minerales: el contenido de minerales de la leche materna se adapta
a los requerimientos nutricionales del lactante y son de facil
absorcién. “Los mas importantes son el hierro y el zinc” (MINSA,2010;
p. 15) entre otros.
Nucleétidos: son compuestos intracelulares que intervienen en
procesos biolégicos de vital importancia, incrementando la funcion
inmune y mejorando la disponibilidad del hierro.
Moduladores del crecimiento: son factores del crecimiento con
accion metabdlica especifica, por ejemplo, “el factor de crecimiento
epidémico, que se relaciona con el crecimiento y maduracion celular
de absorcién del intestino y el factor de crecimiento neurolégico que
interviene en el desarrollo del sistema nervioso central. (MINSA,2010;
p.16)
Hormonas: se encuentra gran cantidad de hormonas como la
insulina, la oxitocina, la somatostatina, los esteroides ovaricos y
suprarrenales.
Enzimas: permiten la digestion y facil absorcidén de los nutrientes de
la leche materna, asi como la maduracién celular y la funcién
inmunolégica.
Factores de proteccion
El MINSA (2013) expresa que la mayoria de los factores de
proteccion presentes en la leche son:
Las inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM, IgD e IgE), la lactoferrina,
el interferon, los factores del complemento C3 y C4, la

lisozima, el factor bifidus, el factor anticélera, el factor
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antidengue y la lactoperoxidasa. En la fracciéon emulsion se
encuentran dos importantes agentes de defensa: los &cidos
grasos de cadena corta y los ésteres, ambos con una
importante actividad bactericida, destacando el factor
antiestafilocécico de los ésteres. La eficacia protectora de
estos componentes guarda una relacion directa con la
frecuencia y duracién del amamanta estimulan el sistema
inmunologico del lactante y lo protegen contra enfermedades
infecciosas. (MINSA,2010; Pags. 20-30)

e Agua: satisface las necesidades de liquido, por lo que no es

necesario darle agua u otro liquido mientras se estd amamantando

en forma exclusiva.
Ventajas de lactancia materna (MINSA, 2010b)

1. Beneficios de la lactancia materna para el nifio y la nifia

A corto plazo

Cubre las necesidades de energia, nutrientes y agua del lactante.

Disminuye la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la diarrea,

Infecciones de vias respiratorias, otitis media y Meningitis, Infeccién por

Haemophilus influenzae, enterocolitis, Infecciones de vias urinarias.

Disminuye la mortalidad neonatal

Disminuye la mortalidad infantil

Disminuye la mortalidad por: diarrea y neumonia.

A largo plazo

Mejora el desarrollo y la funcidén cognitiva

Mejora el desarrollo psicomotor

Favorece el vinculo madre-hijo

Disminuye la incidencia de: sindrome de muerte subita del lactante,

diabetes 1y 2, linfoma, leucemia, enfermedad de hogdkin, sobrepeso y

obesidad, hipercolesterolemia, alergias alimentarias, asma, alergias (en

general).
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2. Beneficios de la lactancia materna para la madre

Favorece la pérdida de peso materno

Favorece la recuperacion del peso materno previo al embarazo
Favorece el vinculo madre-hijo

Acelera la involucion uterina

Retrasa el reinicio de la fertilidad

Aumenta el intervalo de tiempo entre los hijos

Disminuye la incidencia de: hemorragia postparto, cancer de mama,
cancer de ovario, osteoporosis postmenopausica, fracturas por

osteoporosis.

3. Ventajas de la leche materna para la familia

Mejora salud, nutricion y bienestar

Beneficios econémicos.

La lactancia da como resultado un menor gasto, en la atencién de la
salud del nifio o la nifa.

Refuerzo de lazos afectivos familiares

Prevencion del maltrato infantil

5. Beneficios ecolégicos

Desarrolla una funcion biolégica vital en el control de crecimiento de la
poblacién al espaciar los nacimientos.

No desperdicia recursos naturales ni crea contaminacion.

No implica gastos de fabricacion, envases, comercializacion, transporte
ni almacenamiento.

No necesita preparacion ni uso de fuentes de energia; no requiere de

utensilios especiales para prepararla ni suministrarla.

A continuacién, se mencionan los factores de riesgo identificados en la

literatura cientifica que abordan las causas de no implementacion de

lactancia materna exclusiva antes de o los seis meses 0 destete precoz
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Por otra parte Broche Candé et al., (2011) expresan que las causas de abandono
de la lactancia materna son multifactoriales, dentro de ellas mencionan que en
algunas instituciones de salud se han desarrollado rutinas y practicas que son
perjudiciales para este procedimiento natural (separacion de la madre y el recién
nacido después del parto, uso de biberdn y agua, y el establecimiento de un horario
de alimentacion rigido), a lo que se suman mitos arraigados en la sociedad, como
son: que a los recién nacidos hay que darles suplementos durante los primeros
dias porque la madre todavia no tiene leche y los nifios lloran de hambre; que las
mamas miman a sus hijos demasiado, los llevan demasiado en brazos y asi los
malcrian; que no hay suficiente hierro en la leche humana para satisfacer las
necesidades del bebé, y por ello debe darse suplementos de hierro rutinariamente;
gue cuando una mujer tiene escasez de leche, generalmente se debe al estrés, la
fatiga o el bajo consumo alimenticio y de liquidos; o también que algunos nifios son

alérgicos a la leche materna.

Segun estudios realizados en Espafia por Rodriguez et al., (2008) citado por
Broche Candoé et al., en 2011, como término medio un 50% de los nifios ya no
toman lactancia materna a los 3 meses de vida, y solo un 10-20%, o incluso menos,
sigue con lactancia materna hasta los 6 meses. Los motivos mas importantes que
alegaron las madres fueron la aparicion de hipogalactia, sensacién de hambre por

parte del nifio, causas laborales y decision familiar.

Ramiro et al., (2018) mencionan numerosos factores asociados a no iniciar
Lactancia materna exclusiva o abandonarla antes de los 6 meses: menor edad de
la madre, bajos niveles socioeconémico y de estudios, condiciones laborales sin
apoyo de la empresa, inadecuada atencion al parto y postparto, bajo peso al nacer,
percepcion de no tener suficiente leche, experiencias negativas anteriores de

lactancia y posicionamiento prenatal sobre la lactancia materna exclusiva.

-20-



Diversos estudios han concluido que las caracteristicas sociodemograficas influyen
en la duracion de la lactancia materna exclusiva, siendo las madres de menor edad,
las solteras, las de un nivel socioecondmico menor, primiparas y con un menor
nivel de educacion las que llevan a cabo una lactancia materna exclusiva mas
reducida. Otra variable importante en relacién con la duracion de la lactancia
materna exclusiva es la situacion laboral de la madre. Para las trabajadoras, la falta
de apoyo en el trabajo es la barrera mas importante para no poder seguir con la
lactancia materna exclusiva. Una razon afiadida es la percepcion de no tener leche
suficiente (hipogalactia), pero se estima que sélo en un 5% de los casos tal
percepcion se corresponde con la realidad. Este dltimo motivo, junto con la
concepcion prenatal sobre la lactancia materna exclusiva (el interés y la confianza
de la madre, entre otros), podrian llegar a tener mas impacto que las variables

sociodemograficas. (Oberi et al.,2015)
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VII.

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Revision sistematica, de tipo intervencion con enfoque cualitativo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién:

1. Tipo de publicacion

Articulos cientificos con disefio metodologico observacionales (Caso
control, transversales, cohorte) ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
asi como también literatura gris (tesis monograficas).

2. Calidad metodologia

Articulos o tesis monogréficas que tengan buena calidad metodoldgica es
decir que obtengan una puntuacién mayor de 10 puntos tras haber sido
evaluadas con las herramientas metodoldgicas: CONSORT, PRISMA,
STROBE, aplicables segun el disefio de las investigaciones incluidas.

3. Accesibilidad

Articulos cientificos con (Open Access) acceso abierto, es decir que no solo
pueda leerse el articulo o tesis monogréfica en la pagina web de la revista o
repositorio, sino que también pueda descargarse en formato pdf.

4. ldioma de publicacién

Articulos cientificos y tesis monograficas publicadas en idioma espafiol y/o
ingles ya que este ultimo representa hasta el 90% de la evidencia publicada.
5. Periodo de publicacion

Articulos cientificos publicados durante 1999-2021 disponibles durante el
periodo de busqueda bibliografica establecido en esta revision.

6. Contenido de publicacién

Se incluyeron estudios que aborden los factores de riesgo que influyen
negativamente en la implantacion de la lactancia materna exclusiva y/o su

impacto en la salud de los niflos menores de 6 meses.
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Criterios de exclusion:

1 Estudios de tipo presentacion de caso y/o serie de casos.

2 Estudios publicados idioma que no sean inglés o espafol

3. Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de busqueda.

4 Estudios con deficiente calidad metodoldgica tras aplicar la herramienta
STROBE, CONSORT, PRISMA es decir que obtengan una puntuacibn menor o
igual de 10 puntos tras ser evaluados con estas herramientas.

5. Estudios con acceso restringido.

6. Estudios que no aborden la temética en cuestion.

Fuentes de informacién

Articulos cientificos y tesis monogréaficas incluidos en esta revision

Técnica de busqueda de informacion (Articulos y/o tesis monogréficas)

La basqueda de los articulos cientificos primarios se llevd a cabo haciendo uso de
las siguientes herramientas, tales como metabuscadores y bases de datos con
acceso libre en linea, la busqueda de las tesis monograficas se llevd a cabo en

repositorios institucionales nicaragienses.
Base de datos

MEDLINE a través del motor de busqueda de PUBMED
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)

https://lilacs.bvsalud.org/es/

Metabuscadores

Google Académico (Google Scholar): https://scholar.google.com.ni
SCIELO (Scientific Electronic Library Online): https://scielo.org

Repositorios

Repositorio Institucional UNAN-Managua: https://repositorio.unan.edu.ni/

Repositorio CNU, Nicaragua: https://repositorio.cnu.edu.ni/
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Diagrama de flujo PRISMA

Proceso de seleccién y exclusién de los estudios incluidos en esta revision
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excluidos que no
cumplieron criterios de
elegibilidad:
No cumplido Puntaje
STROBE: 1
Periodo estudio: 1
Idioma Alemdn: 1
No abordaba variable
PICO:2
Acceso restringido: 2
Tipo articulo: revisién
bibliografica 1

) 4

Articulos originales incluidos en
esta revision (n=9)

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodolégicos a evaluar en una revision
sistematica proporcionada por la Universidad Catélica Redemptoris Mater, UNICA

(2021, 2 Edicion) y PRISMA (2015).
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Estrategia de busqueda bibliogréfica
Para identificar los articulos que potencialmente fueron elegibles en esta
investigacion se siguieron los pasos detallados a continuacion, estos pasos se
describen en la guia metodologia para la realizacion de revisiones sistematicas
propuesta por UNICA (2021, 2 Edicién) en donde se abordan los aspectos

metodoldgicos para llevar a cabo una busqueda bibliografica de manera sistematica:
Paso 1:

Identificacién de términos de busquedas (tesauros): DeSC (Descriptores en

Ciencias de la Salud)

Se accedi6 al link de la pagina de descriptores de la salud

(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) una vez estando en la pagina se procedié a

seleccionar la opcion consulta al DesC para identificar cuales eran los términos de
blusqueda que se relacionaban a las variables PICO expresadas en términos clinicos,
con el objetivo de convertirlas en tesauros y posteriormente ser utilizados en la
estrategia de busqueda aplicada en la base de datos MEDLINE, hhaciendo uso del

metabuscador de PubMed https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/ y LILACS.

Imagen 1. Vista de la pagina web DeCS. Se observa sombreado en azul la opcion
a elegir para proceder a identificar los tesauros que fueron incluidos en esta

revision.

& C ® Noessequro | decs.bvsbr/E/homepageehim h*¢

english | portugués

v @ %ggmg?ﬂga {;@} Organizacidn BIREME
A i & Mundial de la Sal Centro Latincamericand y del Caribe de
v de la Salud S5 Mundiol dea Salud - (e tkarrions ot o

: omneo s AMEricas

biblioteca X | — ‘ﬁ/
virtual en salud Descriptores en\Ciencias de la'Salud

* Novedades del DeCS
DeCS ediadn 2020
DeCs ediciones anteriores
+ Servicio de Atencion al Usuario
» Servicios DeCS
» Como citar
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Imagen 2. Vista de la pagina web DeCS una vez seleccionada la opcion consultar
DeSC. Se observa sombreado en azul la opcion palabra o término que corresponde
a nuestra variable PICO: lactancia materna exclusiva, se corroboro que este término
clinico no se encuentra indexado como término de busqueda por lo que se modifico
esta variable con el término lactancia materna, el cual arroj6 un Unico término
relacionado. (véase imagen 3 y 4) este procedimiento se llevd a cabo con todas y

cada una de nuestras variables PICO.

o

&g o Organizacion { B Organizacion BIREME
o il I."Pal'lamE"Gﬂa ingk, 3 Mundial de la Salud  Centro Latincamericano y del Caribe de
we de la Salud 3 Amir Informacién en Clercias d ba Salud
biblioteca . \ = . [ e e mas s AMENICAS
virtual en salud Descriptores en\Ciencias de la"Salud
Consulta al DeCS ©
Idioma de los Descriptores () Inglés @ Espafiol O Portugués

Consulta por Palabra Consulta por Indice

| lactancia materna | ®) Alfabético

®) palabrz o Término Cpermutado

() Descrigtar Exacto | Consulta ] (I Jerdrquico " Indice |

Para configurar el idioma de la inlerfaz

y la presentacion de los resultados

Imagen 3. Vista de la pagina web DeCS una vez seleccionada la opcion consultar
DeSC. Se observa que el término de busqueda identificado para la variable PICO

lactancia materna exclusiva es lactancia materna en idioma espafiol.
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Imagen 4. Vista de la pagina web DeCS una vez seleccionada la opcién
consultar DeSC. Se observa en la parte superior izquierda (1/1) que solo un
descriptor se relacion6 a nuestra variable PICO.

Paso 2:
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Comprobacién de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores
MeSH en PubMed: Link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Se comprob6 que los descriptores DeSC son similares a los MeSH, para ello se
copié manualmente el numero de identificador encontrado en los descriptores
DeSH. Siguiendo con el ejemplo anterior, se corrobor6 que el numero de
Identificador Unico (IU) para el término de blsqueda: Lactancia materna es:
D001942, Se accedi6 a la base de datos de MEDLINE mediante el buscador de
PUBMED, se tecle6 el numero de identificador unico establecido por el descriptor
DesH y comparandolo con el ID anico de MeSH, comprobandose tal y como se
observa en laimagen 5 que si existe similitud, cabe mencionar que el procedimiento
anterior se realizé para cada variable PICOS, si ambos tesauros eran similares se

incluyeron en la estrategia de busqueda la cual se presenta en el paso numero tres.

Imagen 5. Vista de la pagina web de descriptores MeSH en PubMed

S NCBI  Resources &) HowTo

MeSH [MesH v|[D001942 Seazl

Create alet Limits Advanced Help

Full Send to: v
PubMed Search Builder =

Breast Feeding

The nursing of an infant at the breast

PubMed search builder options

Subheadings:
_ _ _ Add to search builder || AND v |
[ adverse effects | ethnology ] physiology —
A ™ Search PubMed |

[ analysis _Jhistory . psychology — )
[Jdrug effects [Jinstrumentation [ statistics and numerical data Youll3 Tutorial
[_Jeconomics | methods therapeutic use

1 ) " g A Related information =
[ epidemiology | organization and administration trends

I PubMed
[ ethics Ll pharmacology

PubMed - Major Topic
Restrict to MeSH Major Topic

_JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy Clinical Queries
Tree Number(s): F01.145.407.199, G07.203.650.195, G07.203.650.220.500.500, G07.203.650.353.199 NLM MeSH Browser
eSH Unique ID: D001942]
Entry Terms
+ Breastfed Recent Activity .
+ Breastfeeding um Off Clear
* Braast Fed Breast Feeding
+ Milk Sharing
« Sharing, Milk
+ Breast Feeding, Exclusive Q D001942 (1)

+ Exclusive Breast Feeding
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Tras ejecutar los pasos uno y dos mencionados con anterioridad con el fin de dejar

evidencia de la ejecucién de estos pasos y con ello facilitar a investigadores que

repliqguen nuestra estrategia de busqueda, optamos por seguir las directrices

expuestas en la guia metodologia para la realizacion de revisiones sistematicas

propuesta por UNICA (2021, 2 Edicién) por lo que realizamos un cuadro

comparativo entre los tesauros seleccionados para nuestra estrategia de

busqueda, el cual se muestra a continuacion:

Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variables PICO expresada en

termino clinico

Descriptores
DeSH

Numero de
Identificador

Descriptores
MeSH

exclusiva

UNICO
., . Infant,
Nifios menores de 6 afios Recién nacidos DO07231 Newborn
Lactante D007223 Infant
Lactancia materna Breast Feeding
Lactancia materna D001942

Lactancia
No Lactancia Materna

DO07774

Lactation

©
= Factore Factores D012959 Socioeconomic
g W | socioeconémicos Socioecondémicos Factors
g % Factores D066252 Sociological
S o Sociolégicos Factors
[ e]
‘o < Factores Estrés psicolégico D013315 Stress,
g-g psicolégicos Psychological
@
o5 Factores Factores D015981 Epidemiologic
Q7T Epidemioldgicos Epidemioldgicos Factors
3 L L Biological
0w Factores Bioldgicos | Factores biologicos D001685
Factors
, , . Obesidad Pediatric
3 Obesidad infantil Pediatrica D063766 Obesity
@ Desarrollo : Child
) . Desarrollo Infantil D002657 !
S fg intelectual Development
S | Desarrollo motor Destreza motora D009048 Motor Skills
@ ° Desarrollo de la Desarrollo de la Personalit
S _ . D010553 ™
= personalidad Personalidad Development
Infecciones Infecciones D007239 Infectiones
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Paso 3: Construccion y definicion de cadena de busqueda

Para hacer méas sensible y especifica la busqueda bibliografica dentro de las

bases de datos y repositorios se utilizé como estrategia, el uso de operadores

boléanos para poder unificar los términos de busqueda y definir frases de

busqueda dentro de las bases de datos y repositorios seleccionados con el fin

de ampliar la estrategia de busqueda.

Utilizacion de operadores boléanos

Los operadores l6gicos o booleanos se utilizaron AND, OR en nuestra estrategia

de busqueda, a continuacion, se muestran unos ejemplos de como fueron

empleados en las bases de datos, metabuscadores y repositorios elegidos en esta

investigacion.

Cuadro 2. Combinaciones y sus resultados

Combinacion

Base de Datos /

repositorios/
Metabuscadores

Numero de articulos
identificados

Lactancia Materna AND 8 articulos
_ _ LILACS .
Factores psicosociales (Ver anexo 2, imagen 1)
Lactancia materna OR 10 articulos
_ _ LILACS _
factores psicosociales (Ver anexo 2, imagen 2)
Breast Feeding AND 204 articulos
o _ MEDLINE _
Pediatric Obesity (Ver anexo 2, imagen 3)
Breast Feeding OR 433 articulos
MEDLINE

Pediatric Obesity

(Ver anexo 2, imagen 4)

Lactancia Materna AND

Factores psicosociales

Repositorio CNU

0 tesis monogréficas
(Ver anexo 2, imagen 5)

Lactancia Materna AND

Factores psicosociales

Repositorio UNAN,
Managua

117 tesis monogréficas

(Ver anexo 2, imagen 6)

Lactancia materna AND

Factores psicosociales

Google académico

16, 700 articulos

(Ver anexo 2, imagen 7)
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Lactancia materna AND

Factores psicosociales

Scielo

3 articulos

(Ver anexo 2, imagen 8)

Es importante mencionar que los operadores booleanos se utilizaron haciendo

combinaciones con otros tesauros, por lo que cabe aclarar que no solo se utilizaron

las combinaciones contempladas en el cuadro 2 sin embargo, por lo tanto los

resultados fueron variables al momento de aplicar los tesauros de manera aislada

0 combinados en la estrategia de busqueda en ambas bases de datos se optd por

utilizar la combinacién entre estos dos términos de busqueda para representar de

manera visual como fue implementado el uso de los operadores booleanos como

estrategia dentro de las herramientas elegidas para la busqueda bibliografica.

Paso 4:

Aplicacién de estrategias de busqueda

Para esta revision sistematica se utilizaron los descriptores MeSH y DeSC cuya

similitud se corroboré mediante el nUmero de identificador Unico.

Dentro de las bases de datos, repositorios y metabuscadores utilizados en esta

revision, se siguieron los pasos descritos a continuacion:

1 Se teclearon los tesauros, en forma independiente para cada uno de

los términos MeSH o DeSH identificados en el paso uno y dos de la

estrategia de basqueda.

2 Luego se realizaron combinaciones entre ellos, haciendo uso de los

operadores booleanos descritos en el paso tres.

3 Una vez tecleado el término de busqueda combinado o no en el

buscador de

las herramientas utilizadas (bases de datos,

metabuscadores y repositorios) se procedio a ejecutar los filtros o

limites de la estrategia de busqueda, los cuales fueron:

o Ao de publicacion 1999-2001

o Idioma de publicacion: inglés-espafiol
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o Tipo de articulo: Estudios observacionales, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos
o Edad: menor de 6 meses

. Sin restriccién del sexo

Periodo de busqueda bibliogréafica
Periodo de estudio: dltimos 22 afios (1999- 2021)

Fecha de busqueda:
Inicio:1 de agosto 2021
Fin: 30 de septiembre del 2021

Método de revision bibliogréfica
Una vez identificados y seleccionados en la base de datos (MEDLINE vy
LILACS), Metabuscadores (Scielo y Google académico) la evidencia cientifica
potencialmente elegible para ser incluida en esta revision, se leydé de manera
minuciosa el titulo y el resumen de los articulos y/o tesis monograficas posterior
a la depuracion realizada tras la lectura critica se excluyeron los articulos que
se encontraban duplicados en las bases elegidas ya sea porque se encontro el
mismo articulo publicado en otros idioma o en el mismo idioma o bien no
contemplaban las variables PICO definidas en nuestra investigacion,
procediendo a eliminar aquellos articulos, no relevantes con el objetivo de la

revision.

Acto seguido, la investigadora descargo los articulos y/o tesis monografica en
formato pdf, evalu6 mediante lectura critica todo el contenido y aplico los
criterios de calidad metodol6égicas de cada articulo y/o tesis monografica
siguiendo las directrices de la declaracion STROBE (2009), previo a su eleccion
final, cada articulo fue evaluado de forma critica e intensivamente de acuerdo a
pardmetros de calidad metodolégica pre establecidos en la herramienta
STROBE (2009) para estudios observacionales (de caso control, descriptivos
transversales y cohorte) ya que la evidencia cientifica que cumplié tanto

nuestros criterios de inclusién y exclusién tenia este tipo de disefio.
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En consecuencia de lo antes mencionado, no se incluyeron articulo y/o tesis
monograficas de tipo revision sistematica ni ensayos clinicos debido a que no
se logré acceder a el archivo en pdf de esta evidencia y aquellos a los que si se
logro acceder y no se logré corroborar tras leer de manera critica el contenido
la variable de interés es por ello que no se aplico la herramienta CONSORT y
PRISMA, pese a que estas herramientas y disefios se encontraban
contemplados en nuestros criterios de elegibilidad, sin embargo es importante
recalcar que la accesibilidad de estos articulos puede variar con respecto al
periodo de busqueda dentro de la base de datos, por lo que se expresa que
durante el periodo de busqueda bibliografica (1 de septiembre al 30 de agosto
del 2021) no estaba habilitado la opcion de descargar el documento en formato
pdf solo consultar en linea el documento completo sin descargarlo. Asi mismo
se expresa que el numero de articulos cientificos indexados en las bases de
datos utilizadas en esta revision puede variar al momento de ejecutar la cadena
de busqueda y eso es debido a las actualizaciones de estas bases de datos las

cuales pueden declinar la publicacion de articulos o anexar nueva evidencia.

Se tomaron en cuenta dos repositorios institucionales CNU y UNAN-Managua,
al evaluar la evidencia se corroboro que las tesis monograficas publicadas en el
repositorio de UNAN-Managua se encontraban duplicadas en el repositorio de
CNU, esto se debe a que este ultimo alberga todas las tesis monograficas de

las universidades nicaraglenses indexadas en este repositorio.

El método de aplicacion de la herramienta STROBE (2009) consisti6 en
adjudicar un punto por cada item cumplido en los articulos y/o tesis evaluadas
segun su disefio de investigacion, las cuales se detallan en el apartado anexo 1

como herramientas metodoldgicas, del presente documento.

Se establecio la calidad de la evidencia cientifica para cada articulo, mediante
el enfoque de Calificacion de Recomendaciones, Evaluacién, Desarrollo y
Evaluacion [Grading of Recommendations, Assessment, Development and

Evaluation] (GRADE) para ello se utiliz6 el programa GRADEproGDT disponible
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en el siguiente enlace: https://gradepro.org/ con el objetivo de disefiar una tabla

de resumen que muestre la calidad de la evidencia cientifica, la cual se presenta

en el apartado proceso extraccion de datos en forma de tabla.

Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

Las caracteristicas mas relevantes de los estudios se unificaron haciendo uso

de tabla de resumen de hallazgo, en la cual se reflejan los datos referentes a la

publicacion del articulo (tabla 1) y los otros aspectos sobre sobre el contenido

(tabla 2), asi mismo, se muestra la tabla de resumen de articulos excluidos (tabla

3) seguido de la tabla de resumen de evidencia (tabla 4) presentadas a

continuacion

Tabla 1. Resumen de hallazgos 1. Datos de Publicacién

Autor (es) / . Pais . . Revista en
° ~ (es) Tipo de RN Idioma de Titulo de la
afio de S realizacion R : : ) donde se
Art. .~ .. publicacion|. . .. publicacion investigacion C
publicacion investigacion publico
Algunos aspectos .
9 . b Revista
relacionados con la
1 . . . . Cubana de
Gorrita Pérez Articulo N lactancia materna o
et al., (2015) Original Cuba Espanol exclusiva en los Pediatria,
! 9 _ _ 87(3), 285-
primeros seis
. 297.
meses de vida
Factores asociados .
. . Revista
Florez- . alalactancia .
Articulo . N . Médica de
2 Salazar, et al . Colombia Espafiol materna en mujeres .
Original L Risaralda, 24
(2018) de un municipio
: (1), 29-33.
colombiano
Duran . Factores
. Articulo ~ . ) :
3 Menéndez et Original Cuba Espafiol psicosociales que Revista
al., (1999) 9 influyen Cubanade
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En el abandono de Pediatria,
la lactancia materna | 71(2), 72-79.
Factores que
inciden en la
duracion Revista
Pino et al. Articulo Chile Espafiol chilena de
(2013) Original P de lalactancia nutricion,
materna exclusiva 40(1), 48-54.
en una
comunidad rural de
Chile
Revista
. . Factores asociados chilena de
Nifio et al., Articulo . o . .
(2012) Original Chile Espafiol alalactancia pediatria,
9 materna exclusiva 83(2), 161-
169.
Limitaciones parala
implementaciéon de .
P . Revista
} la lactancia materna Torreén
Pineda-Gea et Articulo . - exclusivay su . .
al (2021) Nicaragua Espafiol efecto en el estado Universitario,
Original L 10(27), 59—
nutricional de los
. 65.
nifios menores de 1
afio
Repositorio
: . Factores asociados institucional
Literatura Gris ala practica de la UNAN-
(tesis lactancia MANAGUA
_ monogréfica Materna exclusiva
Castillo . = i https:// i
Para optar al Nicaragua Espafiol en tres barrios de la | https://reposi
(2016) . ciudad de torio.unan.ed
titulo de torio.unan.ed
Salud Pablica) prlmer~semestre del 24.pdf
ano 2016.
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https://repositorio.unan.edu.ni/7881/1/t924.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/7881/1/t924.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/7881/1/t924.pdf

Association
between infant
breastfeeding and

: ] . bt AMA,
Hediger et al., Articulo Estados Unidos overweight in J

o . Inglés ; 285(19),
young children
(2001). original de América 2453-2460.

[Asociacion entre
lactancia maternay
sobrepeso en nifios

pequefios]

Alimentacion con

leche maternay

Horwood et Articulo , i iti
9 W et Nueva Zelanda Inglés capacidad cognitiva
alos 7-8 anos.

al., (2001). original
Archivos de

enfermedades en la
infancia

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodologicos a evaluar en una revision

sistematica proporcionada por la Universidad Catélica Redemptoris Mater, UNICA (2021,

2ed).

. Edicion fetal
y neonatal, 84
(1), F23-F27

Tabla 2: Contenido de publicaciones extraidos en base a las variables
PICO establecidas en esta investigacion

Variables

Disefio de Periodo / o o Conclusiones Calidad
. : i Principales Principales resultados : -
investigacion muestra . del estudio Metodolégica
estudiadas
Factores psicoloégicos:
Bebe no se llena 40% (n=21)
Factores Bebe no aumenta de peso
psicolégicos | 23% (n=12)
Factores bioldgicos: Las EDA, las IRA
Factores Insuficiente leche los  sindromes
biolégicos (Hipagalactemia): febriles agudos y
32.6% (n=17) los ingresos
- 60 lactantes | Duracién de | Duracién de lactancia hospitalarios
1 Ereosscrglepcttli\(/(:) Mayo 2013- | lactancia mate.rna.: cuarto mes 41.6% ocurrieron de STE&?OES 22
2014 materna Implicaciones en salud del forma mucho méas
nifio: Infecciones asociadas a | significativa  en
no LME: aquellos que
Implicacione | EDA 94,2% (n=32) RR: 2,46 no recibieron
s en salud IRA 93,4% (n=28) RR: 2,15 LME.
del nifio Episodios de
Sibilancias 100% (n=24)
Sindromes febriles 87%
(n=20)
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Factores

Factores socio econémicos

socio .
econdémicos Ocupacion:
Ama de casa 26.6% Los factores que
Estado civil: impactaron
Unién libre 48,7% significativamente
Factores epidemioldgicos la duracion de la
Factores . .
epidemioléai Edad materna promedio: lactancia materna
Observacional Enero -junio cgs 9 23,4 + 5,6 afos No dio LME exclusiva fueron
de corte 2017 Duracion de lactancia la ocupacién de la STROBE 22
materna: 73,5% de las madres | madre, Puntos
transversal P . L . . .
117 madres L, lact6 a su hijo minimo por seis incomodidad  al
Duracion de
. meses. lactar, uso de
lactancia L, .
materna Factores bioldgicos: sucedaneos de la
Dolor en los senos 24,4% leche y tiempo de
Pérdida del volumen lactancia materna
mamario 2,6% complementaria.
Factores Mastitis 1,7%
S, Descalcificacion 6sea 0,9%
biolégicos
Factores socio econdmicos
Ocupacion:
Ama de casa 45.1% (n=23) Las madres mas
P > 0,005 jévenes, las amas
Factores Escolaridad de casa, las de
socio Secundaria 47,9% (n=34) mas baja
econémicos P > 0,005 escolaridad y las
Estado civil soltera:53,8% madres solteras
. (n=7) P > 0,005 abandonan con
Junio de . .
1994 a Edad materna: menor de 20 mas frecuencia
Pr iv . fios 71,4% (n=1 i
os.pec_t o diciembre Factores anos 6 ( - 5)y edad este .tpo de STROBE 22
longitudinal y de 1996 epidemiol6ai mayor de 30 afios 76.5% lactancia y que el PUNtOS
analitico cgs 9 (n=13) No dio LME nivel alto de
Factores psicolégicos: ansiedad como
144 madres .
Abandonaron lactancia porque | estado de la
no recibi familiar: |
Factores o recibian apoyo familiar mao.lr_e y e. apoyo
sicolégicos 60,4% (n=29) P > 0,001 familiar influyen
P 9 Nivel de ansiedad materna | significativamente
medido por Inventario de | en el abandono
Ansiedad Rasgo-Estado | de la lactancia
(IDARE) materna.
Nivel alto de ansiedad: 75,0%
(n=24) P > 0,001
Noviembre - L, Duracién de la lactancia La edad materna
diciembre Duracion de materna: 56,8% de las madres | es un factor que
Cohorte lactancia - 00O ) g STROBE 22
2011 no proporcion6 LME hasta los 6 | influye
Transversal materna . . Puntos
meses, sino que hasta los 2 negativamente en
81 nifios/as meses la mantenciéon de
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Factores
socio
econémicos

Factores
epidemiologi
cos

Factores
biol6gicos

Factores socio econémicos
Escolaridad:

Secundaria 60,5%
Ocupacion:

Ama de casa 45.1%
Estado civil:

Casada 39,5% (n=32)
Trabajo: 13% (n=6)
Factores epidemioldgicos:
Edad materna: 25-35 afios
48,1%(n=39) P > 0,016

Factores biolégicos
Hipogalactemia 45,7% (n=21)
Enfermedad materna 15,2%
(n=7)

Indicacién médica:15,2%
(n=7)

Inadecuada preparacion de
mamas 4,4% (n=2)

la LME hasta el
sexto mes, por lo
gue este grupo de
madres deben ser
el foco de
atencién para las
estrategias

educacionales y

sociales .El
estado civil de
soltera 0

conviviente, los
niveles
educacionales

extremos, las
mujeres sin
experiencia

previa de

amamantamiento
por ser madres
primerizas y el
parto por cesarea
son potenciales
factores de riesgo

de destete
temprano, segun
la literatura
citada, sin
embargo no
pudieron ser
comprobados

estadisticamente
en este estudio.

Descriptivo
transversal

Octubre -
noviembre
2010

414 mujeres

Duracién de
lactancia
materna

Factores
epidemiologi
cos

Factores
socio
econémicos

Duracién de lactancia
materna menos de 5 meses
54,2%(n=152)

Factores epidemioldgicos
Edad materna:

16-24 afios 30,9%(n=127) no
dio LME

Factores socio econdmicos
Escolaridad:

Secundaria 51,3%(n=211)

P > 0,001

OR 4.7 [IC95%2,4-9,2]
Ocupacion:

Ama de casa 54,8%(n=225)
Estado civil:

Acompafiada 37,5% (n=154)
Trabajo: 7,7% (n=12)

El destete
muchas veces
esta relacionado
con percepciones
maternas mas
que con datos
objetivos.
Variables socio-
demograéficas
influyen en
lactancia exitosa.

STROBE 22
Puntos
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Factores
psicolégicos

Inicio trabajo/estudio
7,4%(n=12) P > 0,001

Factores psicolégicos:
Lactancia materna previa
exitosa

OR 5,4 [IC95%2,2-13,2]
Sexo femenino del hijo
OR 5,5 [IC95% 2,5-12,3]
Bebe queda con hambre:
24,1%(n=29) P > 0,001
Decision de la madre
27.2%(n=44) P > 0,001
Estética

17,3%(n=28) P > 0,001
Enfermedad del nifio
13%(n=21) P > 0,001
Enfermedad de la madre
1,2%(n=2) P > 0,001

Descriptivo de
corte
transversal

1 de mayo
2019- 31 de
mayo 2019

120 madres

Duracién de
lactancia
materna

Factores
socio
econémicos

Factores
epidemiologi
cos

Factores
psicolégicos

Factores
biolégicos

Duracién de lactancia
materna menos de seis
meses

17.5% (n=21) no dio LME
Factores socio econdmicos
Escolaridad:

Secundaria: 61.7% (n=74)
Estado civil:

Acompafiada: 65.8% (n=79)
Ocupacion:

Ama de casa que no
brindaron LME: 44.2% (n=53)

Factores epidemioldgicos
Edad materna 16-20 afios

17.5% (n=21) no dio LME
Factores psicoldgicos:

No apoyo familiar: 31.7%
(n=38) negd LME

Mala actitud hacia la practica
LME 47.5% (n=57)

Nivel de conocimiento sobre
LME Regular: 20.8% (n=25) no
dio LME

No tuvo consejeria sobre
LME y no dio LME

8.3% (n=22)

Factores bioldgicos
Hipogalactemia: 80% pezon
invertido 10%

Implicaciones en salud del
nifio:

Las mujeres
jévenes, amas de
casa tiene mayor

incidencia a
negarse a
practicar la

lactancia materna
exclusiva, siendo
el factor
psicosocial el que
mas influye en la
negacion, la falta
de apoyo familiar
y no la edad de la
madre, la falta de
consejeria y
factores
biolégicos como
higalactemia o
asociados al nifio
lo cual repercute
en el estado
nutricional del
nifio.

STROBE 22
Puntos
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Implicaciones
en salud del
nifio

Estado nutricional 35.8%
(n=43) subnutricién grave de
los cuales el 28.8% (n=25)
tenian entre 1 a 3 meses

Duracién de
lactancia
materna

Factores
socio

19 — 24 afios: No brindaron
LME 70% (n=98)

Factores socio econdmicos
Escolaridad:

Secundaria, Universitaria,
técnica: 53% (n=157)
OR:0.77[IC95% 0.04-1.44]
Estado civil:

Acompafada: 82% (n=115)
OR:0.79[IC95% 0.43-1.57]
Ocupacion:

Ama de casa que no
brindaron LME: 71% (n=108)
OR:2.29[1C95% 1.19-4.41]

Inicio trabajo:
16% (n=22)

Los factores que
impiden a las
madres

Enero- econdmicos | oR:0.90[ICI5% 0.47-1.69] PP conaron
marzo Factores psicoldgicos de LME ;f sus
Castosly 2016 Enfermedad del nifio hijos fueron:
controles, 10%(n=1) P > 0,005
prospectivo de 2§O maQres Factores OR:4.18[IC95% 0.87-20.05] Eir:ﬁfs;/mdeedlzdmagi STE&EOESZZ
tcrc;rrtgversal Distribuidos | psicolégicos | Njfig rechaza pecho
140 casos — y
19%(n=26) P > 0,00 el nifio rechaza el
A oles OR:4.33[IC95% 1.81-10.35] | pecho. siendo el
Enfermedad de la madre foco de atencién
15%(n=21) P > 0,00 para la promocién
OR:6[IC95% 2-17.97] de la LME
Bebe se queda con hambre
20% (n=28)
Factores OR:0.46[IC95% 0.27-0.79]
Biologicos Decision de la madre
20% (n=28)
OR:0.46[1C95% 0.04-0.27]
Factores bioldgicos:
Hipogalatemia 20% (n=28)
OR 0.11 [IC95% 0.27-0.79]
Pezones investidos
1% (n=1)
OR 2 [IC95% 1.787-2.25]
Duracién de lactancia Existen
Duracion de materna %i%cr:zgfennﬁzs
lactancia 46% (n=1517) nunca dio LME entre la lactancia
2685 nifios materna 35..2 (n=804) dio LME menos de | materna, su STROBE 22
Transversal 1088 - 1994, o seis meses. duracién y el Puntos
Implicacione | Riesgo reducido de tener | riesgo de

s en salud
del nifio

sobrepeso para los nifios que
alguna vez fueron
amamantados OR: 0.63

sobrepeso en los
nifios pequenios.
Se sigue
recomendando la
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[IC95%, 0.41-0.96] en
comparacion con aquellos
gue nunca amamantaron.

No se redujo el riesgo de
sobrepeso OR:0,84 [IC 95%,
0,62-1,13]. No hubo un efecto
claro dependiente de la dosis
de la duracién de la lactancia
materna completa sobre el
riesgo de sobrepeso o
sobrepeso y ningun efecto
umbral.

El predictor mas fuerte del
estado de sobrepeso infantil
fue el peso concurrente de la
madre. La tasa de nifios con
sobrepeso casi se triplicé con
el estado de sobrepeso
materno MC, 25,0-29,9 kg / m?
OR:2,95 [IC 95%1,35-6,42]

Se cuadruplico con el estado
de obesidad materna
IMC>/=30,0 kg / m?

OR: 4,34 [IC 95% 2,50-7,54]

lactancia
materna, pero es
posible que no
sea tan eficaz
como moderar
factores
familiares, como
los habitos
alimentarios y la
actividad fisica,
para evitar que
los niflos tengan
sobrepeso.

Transversal
Analitico

1993-1994
471
pacientes

Duracion de
lactancia
materna

Implicacione
s en salud
del nifio

Después de cuatro meses 277
(59%) seguian siendo lactancia
materna exclusiva,

99 madres (51%) de las que
dejaron de hacerlo, dejaron de
hacerlo dentro de las primeras
cinco semanas.

En los andlisis de regresion de
Cox, la duracién de la lactancia
materna mostré una asociacion
positiva con la escolaridad de
la madre (p = 0,002), su
intencion de amamantar (p =
0,001), la experiencia previa
con la lactancia materna (p
<0,001), la autoeficacia con
respecto a la lactancia materna
(p <0,001), su confianza del
nifio en la lactancia materna (p
=0,012) y conocimientos sobre
lactancia materna (p = 0,001).
El efecto del conocimiento de la
madre dependia de la paridad
del nifio.

La alimentacion
con leche
materna puede
tener pequefios
beneficios a largo
plazo para el
desarrollo
coghnitivo infantil.

STROBE 22
Puntos

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodologicos a evaluar en una revision sistematica

proporcionada por la Universidad Catolica Redemptoris Mater, UNICA (2021 2ed).
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durante la fase de Cribado (Ver diagrama PRISMA)

Tabla 3. Articulos potencialmente elegibles que fueron excluidos

Caracteristicas de articulos excluidos

al. (2019)

municipio de San
Fernando, Departamento
de nueva Segovia, en el
periodo del 1 ° de enero al
30 de marzo del 2019

se hizo mas énfasis
en los
conocimientos

N° o ’ . . - Criterio que no .
Art Autor (es) / Afio Titulo de la investigacion cumple Publicado en
Duracion de la. lactancia No permitié Acta - 42 -ediatrica
materna e hitos del . )
Vestergaard et al. descargar archivo (Oslo, Norway :
1 desarrollo durante la
(1999) sequnda mitad de la en formato pdf (solo 1992), 88(12),
gunt ; consulta en linea) 1327-1332.
infancia
Archivos
No cumplié Puntaje Venezolanos de
2 Salazar et al. (2009). Lactancia materna SBpROBE ! Puericulturay
Pediatria, 72(4),
163-166.
. Beneficios de la lactancia . o Revista chilena de
Brahm, y Valdés, . Articulo de revision S
3 (2017). maternay riesgos de no bibliografica pediatria, 88(1), 07-
amamantar. 14,
. . No permitié
4 Poothullil (2001). Breastfoevegrlvr\wlgia?‘? risk of descargar archivo JA1|\2I4AS_218§5%2)
gnt. en formato pdf '
Frihkindliche Ernahrung
und spéateres .
Adipositasrisiko. Hinweise | Articulo en idioma Bundessglzsttundhelt
Koletzko. et al auf frihe metabolische aleman-ingles (no Gesundheits’forsch
5 (2016) ) Programmierung [Infant se logro descargar un
) feeding practice and later | pdf, solo consulta 9
M s . Gesundheitsschutz
obesity risk. Indications en linea) 53(7), 666-673
for early metabolic ’ ' '
programming].
Conocimientos actitudes y
practicas sobre lactancia
materna en adolescentes No abordaba los R S
. ~ epositorio
puérperas de 15 a 19 afios, | factores LoTE e
Pérez Rodriguez. et gue asisten al Centro de relacionados al UNIXEI-I;/IIJ:;\?ES‘IUA
6 9 ! Salud Enoc Ortez, abandono de LME,

https://repositorio.
unan.edu.ni/11155/

Fergusson et al.
(1982).

Breast-feeding and
cognitive development in

the first seven years of life.

Estudio realizado
fuera del periodo de
estudio

Social science &
medicine (1982),
16(19), 1705-1708.
https://doi.org/10.1
016/0277-

9536(82)90096-x

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodoldgicos a evaluar en una revision

sistemética proporcionada por la Universidad Catoélica Redemptoris Mater, UNICA

(2021 2ed)
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Tabla 4. Calidad de la evidencia cientifica incluida en esta revision (método GRADE)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Evidenc \[o] Relativ .
]
egt-u?j?o Disefo de Inconsisten ia Imprecisi cons?(;:earicion Lacitaanc lactanci 0] Absoluto Certeza |Importancia
estudio cia indirect 6n a (95% | (95% ClI)
s es materna

a materna Cl)

Implicaciones en la salud de nifios versus Factores relacionados al abandono LME (seguimiento: rango Mayo (2013) afios a Mayo (2014) afios;
evaluado con: Practica LME hasta 6 mese (SI/NO))?

1 estudios serio® serio® no es serio®: ¢ todos los 41/60 13.3/60 no ¢ ®dOO | IMPORTAN
observacional serio ¢ posibles (68.3%) | (22.2%) | estimabl Baja TE
es factores de 1 e
confusion 0.0%
residuales
podrian reducir
el efecto
demostrado

Factores asociados al abandono LME (seguimiento: rango JUN (2015) meses a DIC (2015) meses; evaluado con: Practica LME hasta 6 meses
(SI/NO))

2 estudios serio® seriod no es serio? d fuerte 38.6/117 | 0/117 no ¢ ®ddO | IMPORTAN
observacional d serio asociacion (33.0%) | (0.0%) | estimabl Moderad TE
es toda confusién e o]
residual
plausible
sugiere efecto
espurio,
mientras que
no se observo
ningun efecto.

Factores relacionados abandono LME (seguimiento: rango JUN (1994) meses a DIC (1996) meses; evaluado con: Practica LME Hasta 6 meses
(SI/NO))
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Evidenc \[o] Relativ .
]
egt-u?j?o Disefo de Inconsisten ia Imprecisi cons?(;L?ZCion Lacitaanc lactanci 0] Absoluto Certeza |Importancia
estudio cia indirect 6n a (95% | (95% ClI)
s es materna

a materna Cl)
3 estudios noes | no es serio noes |noesserio fuerte 85/144 59/144 no DPOPD CRITICO
observacional | serio serio 13e asociacion (59.0%) | (41.0%) | estimabl Alta
es e

Factores que inciden en duracion de LME (seguimiento: rango NOV (2011) meses a DIC (2011) meses; evaluado con: Practica de LME hasta 6 meses
(SI/NO))

4 estudios noes | no es serio noes |no esserio ninguno 35/81 46/81 no Ver DDOPD | IMPORTAN
observacional | serio serio 4e (43.2%) | (56.8%) |agrupad | comentar Alta TE
es o] io

Factores inciden en duracion de LME e impacto en salud del nifio (seguimiento: rango 1(MAYO 2019)) dias a 31 (MAYO 2019) dias; evaluado con:
Practica LME (SI/NO))

6 estudios noes | no es serio noes | no es serio fuerte 99/120 21/120 no OPP® | IMPORTAN
observacional | serio serio 5. asociacion (82.5%) | (17.5%) [ estimabl Alta TE
es e

Factores asociados a LME (momento de exposicion: rango ENERO (2016) a MARZO (2016); evaluado con: Practica LME(SI/NO))

7 estudios noes | no es serio no es serio®b f Fuerte 140 casos 140 no - OODD CRITICO
observacional | serio serio asociacion Controles estimabl Alta
es toda confusion e
residual - 0.0%
plausible
sugiere efecto
espurio,
mientras que
no se observé
ningun efecto.

Implicaciones en la salud de los nifios (Sobrepeso) versus No lactancia materna (seguimiento: rango 1988 a 1994; evaluado con: (LME SI/NO))

8 estudios no es | no es serio noes |noesserio Ninguno 804/268 | 1517/26 no DPDd | IMPORTAN
observacional | serio serio Ve 5 85 estimabl Alta TE
es (29.9%) | (56.5%) e
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Ne de

a materna Cl)

Evaluacion de certeza Ne de pacientes
Evidenc Otras Lactanc \[o] Relativ Cert | tanci
estudio Disefo de Inconsisten ia Imprecisi consideracion ia lactanci 0] Absoluto | ~€rt€za | Importancia
estudio cia indirect 6n a (95% | (95% ClI)
s es materna

Implicaciones en la salud de los nifios (desarrollo cognitivo) versus No lactancia materna (seguimiento: rango 1988 a 1994; evaluado con: (LME

SI/NOY))

9

estudios no es | no es serio noes |noesserio Todos los 277/471 | 99/471 no OPPP | IMPORTAN
observacional | serio serio 8 posibles (58.8%) | (21.0%) [ estimabl Alta TE
es factores de e
confusion
residuales
podrian reducir
el efecto
demostrado

Cl: Intervalo de confianza

Explicaciones

a. Evaluar algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida.
b. No se establece intervalo de confianza

c. No valorable

d. Menciona la estimacion de IC 95% pero sus resultados no son expresados e interpretados en base a esto
e. Muestra aleatoria

f. Muestra No aleatoria

Referencias

1.

2.

o g M
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2018.
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VIIl.  Anélisis cualitativo de los datos
Se expresaron en frecuencia y porcentaje las caracteristicas correspondientes a
cada articulo evaluado con el fin de sintetizar los hallazgos mas relevantes que

respondan a nuestra pregunta clinica. (Ver acépite resultados: Analisis y discusion)

IX. Control de sesgo los estudios:

Tal y como se observa en la tabla numero tres, se excluyeron ocho aquellos
estudios que no cumplieron los criterios de elegibilidad, de los cuales eran
potencialmente elegibles en la fase de cribado, en la fase de seleccion se leyo6 en
tres ocasiones los resimenes Yy titulos de los articulos elegibles posterior a la
lectura critica se aplicaron las herramientas STROBE segun el disefio de cada
articulo incluido, con el objetivo de homogenizar los aspectos metodoldgicos de
cada articulo durante esta fase no se excluyd ningun articulo, guido de esto se
procedio a la fase de inclusion de los articulos para un total de articulos incluidos

de nueve. (ver diagrama PRISMA).
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X. Consideraciones éticas

Se cumplieron los principios bioéticos expuestos por Piura (2006) mencionados a

continuacion
Principio respeto por las personas
No se excluira ningun articulo tomando como criterio el sexo o filiacion de
los investigadores (Autores de los articulos).
Principio de justicia
Todos los articulos incluidos en esta revision pasaron por el mismo proceso
de evaluacion con el objetivo de que sus caracteristicas sean lo mas
homogéneas posibles y den respuesta a la pregunta clinica establecida.
Principio de no maleficencia
Es una investigacion que no evidencio riesgo para los humanos porque no

fue realizada sobre individuos si no sobre articulos publicados.

En la presente investigacion no se presenta conflicto de intereses los
hallazgos presentados solo representan las afirmaciones de la investigadora
y no de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA).
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Xl.  Resultados: Analisis y discusion

Se identificaron 17 articulos potencialmente elegibles, tras realizar la busqueda en
las herramientas (MEDLINE,LILACS, SCIELO, Repositorios y metabuscadores)
definidas para la busqueda de informacion y aplicando los respectivos filtros y
criterios de elegibilidad para hacer mas sensible y especifica la busqueda, en la
fase de cribado se excluyeron ocho articulos quedando nueve articulos
potencialmente elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del
resumen y contenido de los mismo fueron incluidos en esta revision 10 articulos
para formar parte de esta revision, cabe mencionar que los nueve articulos
incluidos en esta revision obtuvieron la maxima puntuacién (22 puntos) tras haber
sido evaluados con la herramienta STROBE ya que todos cumplieron con los items
descritos en esta herramienta, en base a lo anterior expresamos que la evidencia
cientifica incluida poseen buena calidad metodol6gica (ver tabla de resumen de
hallazgos tres), asi mismo el 70% de la evidencia (siete articulos) se publicé en
idioma espafiol y solo un 20% en idioma inglés, dicho lo anterior, se reportan lo

siguientes hallazgos:

Tabla 1.

Pais donde se realizo la Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

investigacion

Estados Unidos de América (EE. UU) 1 11.1
Nueva Zelanda 1 11.11

Colombia 1 11.11

Nicaragua 2 22.2

Chile 2 22.2

Cuba 2 22.2

9 100

Distribucién de pais donde se realiz6 la investigacion incluida en esta revision

Fuente: Evidencia cientifica incluida en esta revision.
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Resultados

El pais donde se realizaron mayores publicaciones cientificas disponibles y
accesibles en nuestro medio, fue Nicaragua, Chile y Cuba, representado el 66.6%
(n=6) del total de publicaciones seguido por el 33.3% (n=3) que corresponde a

Estados Unidos de América, Nueva Zelanda y Colombia.
Gréficol.

Distribucion de pais donde se realiz0 la investigacion incluida en esta revision

120
100
100 —
80
60
40
22.2 22.2 22.2
20 111 11.11 11.11 9
1 1 1 2 ’_‘ 2 ’_‘ 2
o L tm ot 2 AR 20 =
Estados Nueva Colombia Nicaragua  Chile Cuba Total
Unidos de Zelanda
América
(EE. UU)

O Frecuencia (n) D Porcentaje (%)

Fuente: Tabla 1.

Analisis y discusion de resultados

Se observo que los paises latinoamericanos (Nicaragua, Colombia, Cuba, Chile) que
corresponden al 70% de la evidencia incluida, ha puesto especial énfasis en la
tematica en cuestion y es que al tratarse de paises en via de desarrollo asociado
al hecho que la lactancia es medioambientalmente amigable y ademas propicia un
beneficio econdmico proveniente no sélo del ahorro directo de no consumir
férmula, sino que de una disminucion de los gastos en salud y un aumento de afios
y de calidad de vida ganados con la lactancia. Cabe destacar que Nicaragua es
un pais en el que el personal de salud promueve activamente esta practica entre

las madres, este hecho se ve reflejado en las dos publicaciones incluidas, sin

e
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embargo es importante sefialar que pese al hecho que se realiza investigacion no
se promueve la cultura de publicacion cientifica ya que la mayoria de la evidencia
cientifica consultada en nuestro medio se encontraba publicada como literatura gris
en repositorios institucionales de hecho se incluyd una tesis monogréfica realizada
por Castillo (2016) y solo se evidencio un articulo cientifico publicado
recientemente por Pineda-Gea et al.(2021) el cual formo parte de esta

investigacion.
Tabla 2.

Distribucion de afio de publicacion de la evidencia incluida en esta revision

Afo de publicacion Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
1999 1 11.1
2001 2 22.2
2012 1 11.11
2013 1 11.1
2015 1 11.1
2016 1 11.1
2018 1 11.1
2021 1 11.1

9 100

Fuente: Evidencia cientifica incluida en esta revision.

Resultados

Durante el 2001 con un 22.2%(n=2), fuer el afio en que se publicaron con mayor
frecuencia las investigaciones incluidas, seguido por el afio 2021, 2018, 2016,
2015, 2013, 2012 y 1999 con el 11.1 % (n=1) respectivamente.
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Gréfico 2.

Distribucion de afio de publicacion de la evidencia incluida en esta revision

=
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Fuente: Tabla 1.
Analisis y discusion de resultados

Se evidencia que a partir del afio dos mil, la evidencia cientifica disponible sobre
los beneficios que aporta la lactancia materna al binomio madre-hijo asi como
también al nacleo familiar y econémico, es por ello que el 90% de las publicaciones
realizadas por Gorrita Pérez et al. (2015), Durdan Menéndez et al. (1999), Pino et
al. (2013), Nifo et al. (2012) Pineda-Gea et al (2021), Castillo (2016), Hediger et
al. (2001) y Horwood et al. (2001) expresan que el no dar lactancia materna trae
repercusiones socioecondmicas y sanitarias importantes. Como se aprecia el tema
de lactancia materna es un tema de salud publica de gran relevancia, es por ello
que es considerado por entidades internacionales promotoras de la salud como
uno de los objetivos del milenio debido al gran beneficio que este supone en el

amplio sentido de la palabra a la poblacién en general.
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Tabla 3.

Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica segun el método
GRADE versus el disefio de investigacion identificada en articulos incluidos en
este estudio

Disefio Observacionales de investigacion
Calidad de la referida en articulos
evidencia Descriptivo Tfr?sl\i/g(r;al Cohorte
GRADE

Caso- control

F % F % F % F % F %
Alto 0 0 4 40 2 20 1 10 7 70
Moderado 0 0 1 10 O 0 0 0 1 10
Leve 1 10 O 0 0 0 0 0 1 10

TOTAL 1 10 5 50 2 20 1 10 9 100

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos y/ tesis monograficas incluidas y
contempladas en la tabla de resumen de hallazgos 2 y 4 (ver apartado extraccion
de informacién en disefio metodoldgico)

Resultados

El grado de calidad de evidencia cientifica identificado frecuentemente en el
estudio fue alto con un 70% (n=7). El disefio de investigacion mas frecuente
descrito en los articulos incluidos fueron estudios transversales analiticos con un
50% (n=5). Del total de articulos cientifico cuya calidad de evidencia fue alta el 40%

(n=4) eran estudios transversales analiticos.
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Gréfico 3.

Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica segun el método
GRADE versus el disefio de investigacion identificada en articulos incluidos en
este estudio
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Fuente: Tabla 3.
Analisis y discusion de resultados

Al evaluar la calidad evidencia cientifica incluida en esta revision mediante el
método GRADE (ver tabla cuatro, apartado extraccion de datos), tomando en
cuenta el disefio de investigaciones realizadas por Gorrita Pérez et al.
(2015),Florez-Salazar et al. (2018),Duran Menéndez et al. (1999), Pino et al.
(2013), Nifio et al. (2012) Pineda-Gea et al (2021), Castillo (2016), Hediger et al.
(2001) y Horwood et al. (2001) descritas en la tabla de resumen de hallazgos tres
se encontré que siete articulos ofrecian un nivel de evidencia alto, cuyos disefios
eran transversales analitico, agregando el hecho que obtuvieron el 100% de su
puntuacion tras haber sido evaluado con la herramienta STROBE y tener una
calidad Alta, cimenta la afirmacion que la calidad de la evidencia generada en esta

investigacion adquiere una mayor solidez metodolégica y cientifica.
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Gréfico 4.

Factores Psicologicos que indicen en el abandono de la lactancia materna

exclusiva
o Horwood et al., (2001).
0 Hediger et al., (2001).
~ Castillo (2016) T — = —
© Pineda-Gea et al (2021) I
n Nifio et al., (2012) [ . 0 .
< Pino et al. (2013)
en Durdn Menéndez et al.,, (1999) I
~ Flérez-Salazar, et al (2018) INEEEEEE——
— Gorrita Pérez et al., (2015) I

Bebe no de llena/rechaza pecho
H Bebe no aumenta de peso
W No apoyo familiar
B Ansiedad Materna
B LME exitosa previa
Desicion Madre/Estetica
B Enfermedad Hijo
B Enfermedad Madre
B Sexo femenino
B Indicacion médica
M Actitud/Practica mala LME / No recibio consejeria previa
H Nivel de conocimiento LME

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos y/ tesis monograficas incluidas y
contempladas en la tabla de resumen de hallazgos 1y 2 (ver apartado extraccion
de informacién en disefio metodoldgico)

Analisis y discusién de resultados

Los factores psicologicos relacionados al abandono de la lactancia materna
pueden presentar una frecuencia diferente de acuerdo a la poblacion que se
estudia, Pino et al. (2013), Hediger et al. (2001) y Horwood et al. (2001) no
consideraron el estudio de estos factores dentro de sus investigaciones ya que
hicieron especial énfasis en las implicaciones en la salud del nifio que trae consigo

el hecho de practicar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
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de vida. Dentro de las investigaciones que abordaron los factores psicosociales
que influyen en el abandono de la lactancia materna se encuentran: Bebe no de
llena/rechaza pecho, Bebe no aumenta de peso, No apoyo familiar, Ansiedad
Materna, LME exitosa previa, Decision Madre/Estética, Enfermedad Hijo,
Enfermedad Madre, Sexo femenino, Indicacidon médica, Actitud/Practica mala
LME/No recibié consejeria previa, Nivel de conocimiento LME. Con respecto a
estos factores podemos mencionar por orden de frecuencia en que predominaron

en las investigaciones incluidas:

Bebe no de llena/rechaza pecho, bebe no aumenta de peso, Ansiedad

Materna

Las investigaciones realizadas por Gorrita Pérez et al. (2015), Castillo (2016), Nifio
et al. (2012) quienes identificaron que la madre percibe que el bebe no se llena tras
haber sido amamantado y en ocasiones rechaza el pecho materno, asi mismo
mencionan que la madre percibe que su bebe no aumenta de peso y es por ello
gue inician a amamantar con leche de formula a modo complementario, Duran
Menéndez et al. (1999) describié que estos factores producen estrés materno asi
mismo demostré que el nivel de ansiedad materna alto medido por Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) tiene repercusiones negativas en lactancia, esto
puede deberse a que las preocupaciones, temores, angustias, depresiones,
interfieren negativamente en el proceso de amamantamiento. Se dice que el estado
emocional de la madre repercute en la lactancia materna ya que las situaciones de
estrés, preocupacion, depresion entre otras disminuyen fisiologicamente la
produccion de leche, sobre este tema se dice que los estados de animo negativos
inhiben la secrecidn de oxitocina, primordial sustancia para la eyeccion de la leche
por ello la madre debe conocer como influye el estado emocional en la produccion
y eyeccion de leche. Los factores antes descritos contribuyen como un potencial
factor asociado al uso de formula u otros alimentos, ante esto, la OMS/OPS (2017)
expresa que esta creencia no constituye una razon aceptable para la suspension

de la lactancia materna exclusiva.

55



Apoyo familiar

El apoyo familiar fue considera un factor que influye en la duracién de la lactancia
materna el cual fue estudiado en tres investigaciones realizadas por Duran
Menéndez et al. (1999), Pineda-Gea et al (2021) este ultimo evidencio este factor
es el més influyente en la poblacion nicaragiiense ya expresa que las mujeres
nicaraglienses reciben poco apoyo familiar en las areas rurales y esto esté en
estrecha relacidon con las ideas sexistas que predominan arraigadas en las areas
rurales en donde si bien es cierto que solo la madre puede amamantar y durante
los primeros dias al bebe, esto se convierte en un trabajo a jornada completa con
poco tiempo libre. Por ello, es bueno aprovechar todas las oportunidades para
descansar y buscar la ayuda de la pareja y la familia. Esta ayuda se puede recibir
en forma de: cuidados al nifio, realizando tareas domésticas y apoyando a la madre
en el caso de que aparezca alguna dificultad. Se la madre se siente apoyada y
segura, la lactancia funcionara sin problemas.

Actitud/Practica mala LME/No recibié consejeria previa, Nivel de
conocimiento LME, LME exitosa previa

Nifio et al. (2012) fue el Unico que estudio el antecedente de lactancia materna
exitosa, asi mismo menciona que as mujeres tienen muy poca experiencia visual
de lactancia materna, y esto influye tanto en el inicio como en la duracion de la
lactancia. Se han reportado estudios en el que la experiencia de lactancia anterior
se asocia positivamente con la intencién e iniciacién, esto asociado con la
Actitud/Practica mala LME el hecho de no haber recibido consejeria previa, que
con lleve un nivel de de conocimiento regular inciden de manera negativa en la
duracion de la lactancia tal y como reportaron Pineda-Gea et al (2021) y Castillo
(2016), Es interesante mencionar que estas investigaciones se realizaron en
Nicaragua y demostraron que el principal factor psicolégico en nuestro medio es
el nivel de conocimiento sobre LME asi como también el antecedente de LME
exitosa, por lo que se recomienda que se fortalezca esta brecha de desinformacion
con respecto al nivel de conocimiento materno durante los controles prenatales y
post natales acerca de los bendiciones que trae consigo en implementar la

lactancia materna exclusiva.
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Decision de la madre/estética, enfermedad materna, enfermedad del bebe

Estos factores fueron identificados con menor frecuencia en las investigaciones
realizadas por Florez-Salazar, et al (2018), Nifio et al. (2012) Pineda-Gea et al
(2021), Castillo (2016). Pese a que fueron factores no predominantes es importante
reconocer que muchas madres optan por tomar la decisibn de no amamantan a
sus hijos por temor a perder la figura, creen que las mamas quedaran deformadas,
esto es totalmente falso, los senos regresan a su normalidad una vez terminado el
periodo de lactancia, tampoco quedaran gorditas, porque el amamantar hace

perder kilos de mas.

Grafico 5.

Factores sociodemograficos y epidemioldgicos que indicen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva

o Horwood et al., (2001)
) Hediger et al., (2001)
~ Castillo (2016) [—
© Pineda-Gea et al (2021) ﬁ
n Nifio et al., (2012)
< Pino et al. (2013) —
en  Duran Menéndez et al., (1999) =
~N Flérez-Salazar, et al (2018) _—
- Gorrita Pérez et al., (2015)
M Inicio Trabajo M Escolaridad secundaria ® Union Libre/soltera
B Ama de casa H Edad materna

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos y/ tesis monograficas incluidas y
contempladas en la tabla de resumen de hallazgos 1y 2 (ver apartado extraccion

de informacién en disefio metodoldgico)
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Analisis y discusién de resultados

Los factores sociodemogréficos y epidemioldgicos identificados en las
investigaciones realizadas por Florez-Salazar et al. (2018),Duran Menéndez et al.
(1999), Pino et al. (2013), Nifio et al. (2012) Pineda-Gea et al (2021), Castillo
(2016), fueron edad materna cuyas investigaciones identificaron un rango etario
comprendido entre la segunda y tercer década de vida, asi mismo el estado civil el
grado de escolaridad e inicio de vida laboral fueron los ampliamente mencionados
y relacionados con la duracién e implementacion de la lactancia materna. Al
respecto se menciona que los factores sociodemograficos que influyen en el éxito
o fracaso del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, estan asociadas a

las disposiciones personales de la madre.

Gréfico 6.

Factores biologicos que indicen en el abandono de la lactancia materna exclusiva

o) Horwood et al., (2001).
0 Hediger et al., (2001).
~ Castillo (2016)
© Pineda-Gea et al (2021)
n Nifio et al., (2012)
< Pino et al. (2013)

o Duran Menéndez et al., (1999)

o Florez-Salazar, et al (2018)
- Gorrita Pérez et al., (2015)

Pezon invertido B Hipogalactemia

Perdida del volumen mamario B Mastitis

m Dolor senos/ mala preparacion de mama

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos y/ tesis monograficas incluidas y
contempladas en la tabla de resumen de hallazgos 1y 2 (ver apartado extraccion

de informacién en disefio metodoldgico)
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Andlisis y discusion de resultados

Los factores biologicos identificados en esta revision fueron: Hipogalactemia
identificada en tres investigaciones realizadas por Pino et al. (2013), Pineda-Gea
et al (2021), Castillo (2016), De mostrandose que este es el principal factor que
incide en el fracaso del cumplimento de la lactancia materna exclusiva, sin
embargo, es importante mencionar que la leche materna es el alimento ideal para
el desarrollo del ser humano durante su primera etapa de vida. Es un alimento
completo, su composicion se va adecuando a las necesidades que el nifio va
adquiriendo durante su crecimiento, proporciona nutrientes de alta calidad que son
facilmente absorbibles, asi mismo toda mujer tiene la capacidad de producir la
cantidad adecuada de leche para su nifio, teniendo en cuenta el estimulo de
succion. El tipo de pezén influye en la lactancia materna, un pezon bien formado
facilita la succion del lactante en esta revision fue estudiada por Florez-Salazar et
al. (2018), es importante que el personal de salud eduque constantemente sobre
la lactancia materna, sus beneficios y su importancia en la calidad de vida de sus

hijos.
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Gréfico 7.

Implicaciones en la calidad de vida de los nifilos cuyas madres abandonan la

practica de la lactancia materna exclusiva

o Horwood et al., (2001) I
0 Hediger et al., (2001) |
~ Castillo (2016)
© Pineda-Gea et al (2021)
n Nifio et al., (2012)
< Pino et al. (2013)

en  Duran Menéndez et al., (1999)
~ Flérez-Salazar, et al (2018)

— Gorrita Pérez et al., (2015) | —

M Riesgo Infeccidn respiratoria/gastrointestinal
B Sindrome Febril
Subnutricidén
B Sobrepeso
B Desarrollo cognitivo

Fuente: Evidencia cientifica extraida los articulos y/ tesis monograficas incluidas y
contempladas en la tabla de resumen de hallazgos 1y 2 (ver apartado extraccion

de informacién en disefio metodoldgico)
Anadlisis y discusion de resultados

Las implicaciones en la salud del nifio fueron estudiadas en cuatro investigaciones
realizadas por Gorrita Pérez et al. (2015), Pineda-Gea et al (2021), Hediger et al.
(2001) y Horwood et al. (2001), quienes demostraron que las madres que no
amamantan a sus hijos durante los primeros seis meses de vida aumentan el riesgo
de que sus hijos presenten infecciones del tracto respiratorio y/o gastrointestinal al
respecto Gorrita Pérez et al. (2015), demostro que los nifios que no son amantados
tienen mayor riesgo de presentar enfermedades diarreicas agudas, infecciones

respiratorias (sibilancias) y sindrome febril, asi mismo Pineda-Gea et al (2021) y
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mencionan las implicaciones en el estado nutricional de los nifios e identifican que
estos pueden tener riesgo de presentar subnutricién en los primeros afios de vida
al respecto Hediger et al. (2001) identifico que durante la infancia los nifios que no
reciben lactancia materna exclusiva tiene mayor riesgo de presentar obesidad
infantil agregando a lo anterior Horwood et al. (2001) establecié una estrecha
relacion entre la practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y el desarrollo cognitivo de los nifios encontrando que los bebes que
son amantados desarrollan un vinculo de confianza madre- hijo que facilita su

aprendizaje.
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XIl.  Conclusiones

Esta investigacion evidencio que las madres que optan por abandonar la practica
de amamantar a sus bebes durante los primeros seis meses de vida se ven
influidas por diversos factores concomitantes (factores psicolégicos, factores

bioldgicos, socioecondémicos) dentro de los cuales se identificaron:

Factores psicologicos: bebe no de llena/rechaza pecho, bebe no aumenta
de peso, no apoyo familiar, ansiedad materna, LME exitosa previa, decision
madre/estética, enfermedad hijo, enfermedad madre, sexo femenino,
indicacion médica, actitud/practica mala LME/no recibié consejeria previa,

nivel de conocimiento LME.

Factores sociodemograficos: Edad materna comprendida entre 20- 30
afios, Escolaridad baja (secundaria), estado civil (acompafada/soltera) e

inicio de vida laboral.
Factores biolégicos: Hipogalactemia, Pezén invertido

El impacto de la lactancia materna en la salud del nifio que no recibe lactancia
materna exclusiva durante los primeros afios de vida es negativo, ya que aumentan
el riesgo de obesidad infantil, infecciones en los primeros afios de vida, asi como
también merma el desarrollo cognitivo de los nifios que fractura el vinculo de

confianza madre e hijo que se crea durante la LME.
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X1,

Recomendaciones

Ministerios de Salud de Nicaragua (SILAS- MANAGUA, MINSA)

Hacer énfasis en la implementacion de los 10 pasos para una lactancia
materna exitosa en los centros de salud y hospitales.

Desarrollar estrategias y alianzas con medios de comunicacion para la
promocién y sensibilizacion y el desarrollo de campafa masiva sobre la
ventaja de lactancia materna exclusiva.

Actualizar constantemente las guias de préactica clinica y normativas con los
resultados obtenidos en investigaciones cientificas realizada en nuestro

medio.

Facultad de medicina de la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)

Mantener la calidad de educacion que se ha venido demostrando durante
todos estos afos, asi como también promover este tipo de investigacion la
cual potencia las habilidades analiticas y de busqueda de informacion entre
los egresados.

Realizar estudios con mayor solidez cientifica (Caso control, analiticos
transversales, cohorte) enfocados en temas en los que no se logré abarcar
sobre como dar lactancia materna sin apoyo social, asi como los factores
de comportamiento, alimentacion en la madre lactante, factores asociados

al bebé y al alumbramiento.
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Personal médico y estudiantes de medicina

¢ Incluir en la consejeria sobre lactancia materna desde la atencion primaria
al compariero o esposo y a la familia cercana con el fin de que ellos influyan

favorablemente en la decision de la madre de dar lactancia materna.

e Brindar charlas sobre lactancia materna a nivel de la atencion primaria a las
mujeres en edad reproductiva en la cual participen mujeres que han dado
lactancia materna exclusiva con el fin de compartir experiencias y

conocimientos.
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XV. Anexos

ANEXO 1. Herramientas de valoracion metodologica para estudios
observacionales: Declaracion STROBE

ANEXO 1.1 Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben

incluirse en informes de estudios de casos y controles

Articul Recomendacién
o No

Titulo y resumen 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de
uso comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo
y equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion

justificacion de la investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis pre especificada

Métodos

Diserio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio
al principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicidon, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y

meétodos de determinacion de casos y seleccion de
controles. Dar la justificaciéon para la elecciéon de
casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los
criterios de emparejamiento y el numero de controles
por caso
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Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusién y
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico,
si corresponde

Fuentes de datos / 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

medicion datos y detalles de los métodos de evaluacion
(medicion). Describir la comparabilidad de los
meétodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamarno del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables

cuantitativas cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describa
qué agrupaciones se eligieron y por qué

meétodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos

estadistica los utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explique cdmo se abordd la
correspondencia de casos y controles
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * | (a) Informar el numero de personas en cada etapa del

estudio, por ejemplo, numeros potencialmente
elegibles, examinados para determinar la elegibilidad,
confirmados como elegibles, incluidos en el estudio,
completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
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Datos descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes
del estudio (por ejemplo, demogréficas, clinicas,
sociales) e informacién sobre exposiciones y posibles
factores de confusion.

(b) Indique el numero de participantes con datos
faltantes para cada variable de interés.

Datos de resultado

15*

Informe los niumeros en cada categoria de exposicion
o medidas resumidas de exposicion

Resultados
principales

diecis
éis

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusidon y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion
se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones
de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo
de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis
de subgrupos e interacciones, y analisis de
sensibilidad.

Discusion

Resultados
clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
las fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice
la direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacién general cautelosa de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios
similares y otra evidencia relevante.
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Generalizabilida 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los
d resultados del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los

financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

Nota: disponible en http://www.strobe-statement.org.

ANEXO 1.2 Declaracion STROBE: lista de verificacidon de elementos

gue deben incluirse en informes de estudios transversales

Artic Recomendacion
ulo
No
Tituloy resumen | 1 | (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso

comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontré

Introduccion

Antecedentes / 2 | Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 | Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 | Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 | Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 | (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y

métodos de seleccion de los participantes.
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Variables 7 | Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico, si
corresponde

Fuentes de datos | 8 * | Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

/ medicion datos y detalles de los métodos de evaluacion (medicion).
Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacion
si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 | Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamafio del 10 | Expliqgue cémo se llego al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 | Explique cdmo se manejaron las variables cuantitativas en

cuantitativas los analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones
se eligieron y por qué

meétodos de 12 | (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Explique cédmo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo
en cuenta la estrategia de muestreo.
(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * | (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del

estudio, por ejemplo, nimeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
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Datos
descriptivos

14~

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.

(b) Indigue el numero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.

Datos de
resultado

15*

Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de
resumen

Resultados
principales

dieci
Séis

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusién y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de
tiempo significativo.

Otros andlisis

17

Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
las fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la
direccién y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando obijetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los
resultados del estudio.

Otra informacion
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Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para grupos expuestos y no

expuestos.

ANEXO 3: Declaracion STROBE: lista de verificacion de los elementos que

deben incluirse en los informes de los estudios de cohortes

Articulo
No Recomendacion

Tituloy 1 (a) Indique el disefo del estudio con un término de uso

resumen comun en el titulo o el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacién de la

/ justificacion investigacion que se informa.

Obijetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

studio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacién de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
meétodos de seleccion de los participantes. Describir métodos
de seguimiento.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el numero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusiéon y modificadores
de efectos. Dar criterios de diagnéstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos

datos / y detalles de los métodos de evaluacion (medicién). Describir

medicién
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la comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas
de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.
Tamano del 10 Explique como se llegd al tamafio del estudio.
studio
Variables 11 Expliqgue como se manejaron las variables cuantitativas en
cuantitativas los analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué
métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los
estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.
(c) Expliqgue como se abordaron los datos faltantes
(d) Si corresponde, explique cdmo se abordé la pérdida
durante el seguimiento.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13 * (a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, numeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
descriptivos estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusién.
(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.
(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo, cantidad
promedio y total)
Datos de 15* Informar el numero de eventos de resultado o medidas de
resultado resumen a lo largo del tiempo
Resultados Dieciséi | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principals s estimaciones ajustadas por factores de confusiéon y su

precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%).
Aclare qué factores de confusion se ajustaron y por qué se
incluyeron

(b) Informe de los limites de las categorias cuando se
categorizaron las variables continuas
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(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros analisis 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos

clave del estudio.

Limitaciones 19 Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la
direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

nterpretacion 20 Dar una interpretacidén general cautelosa de los resultados
considerando obijetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabili 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los

dad resultados del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los

financiadores del presente estudio y, en su caso, del estudio
original en el que se basa el presente articulo.

*Proporcione informaciéon por separado para grupos expuestos y no

expuestos.

Nota: La informacién sobre la herramienta STROBE esta disponible en http:

/lwww.strobe-statement.org
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Anexo 2: Imagenes que sustentan la aplicacion de los operadores booleanos
dentro de las bases de datos, metabuscadores y repositorios

Imagen 1.
Resultado de la aplicacién de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
AND en la base de datos de LILACS.

Contenido principal ] Bisqueda [pJ Pie de pagina [

> Portal Regional de la BVS s [ e o

_o Informacién y Conocimiento para la Salud
i a——
biblioteca

virtual en salud Titulo, resumen, asunto v Lactancia materna AND factores psicosociales ﬂ

Home / Bisqueds / Lactancia materna AND factores psicosociales (8

Ordenar por ~ Mostrar: 20 | 50 | 100 Resultados 1-8 de 8

2 O s . A . Ver mas detalles
Mas filtros - Maternal insecurity in breastfeeding women served at a human

=z
Q
=
&
o]
=
A
o
=]
=
=
&
&
=
(e

Fittrar milk bank / Inseguranca materna na amamentacdo em lactantes ENVIAR RESULTADO:
Filtros aplicados atendidas em um banco de leite humano S Email
Limpiar todos Simas, Waleska Lima Alves; Penha, Jaiza Sousa; Socares, Liane Batista da Cruz;
* Texto completo Rabélo, Poliana Pereira Costa; Oliveira, Bruno Luciano Carneiro Alves de; X, Exportar
o Disponible (remover) Pinheiro, Feliciana Santos.
s Base de datos Rev. Bras. Saiide Mater. Infant. (Online) ; 21(1): 251-259, Jan.-Mar. 2021. tab, graf B imprimir
o LILACS (remover) Articulo en Inglés | LILACS | ID: biblio-1250673

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica aplicando los
filtros y usando el operador booleano AND, obteniendo como resultados 8 articulos.

Imagen 2.
Resultado de la aplicacién de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
OR en la base de datos de LILACS.
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+A| A| -A| ©Aloco

Portal Regional de la BVS poresis [ erston fonca

Informacién y Conocimiento para la Salud
Localizar descriptor de asunto | Bisqueda Avanzada | EVID@Easy

biblioteca
virtual en salud Titulo, resumen, asunto v \E) Lactancia materna OR factores psicosociales E
Home / Bisqueda / Lactancia materna OR factores psicosociales (10

Mostrar: 20 | 50

Ordenar por ~
5 1. - . - Ver mas detalles
M3s filtros o Maternal insecurity in breastfeeding women served at a human
Hrar milk bank / Inseguranca materna na amamentacdo em lactantes ENVIAR RESULTADO:
Filtros aplicados atendidas em um banco de leite humano = Email
Limpiar todos Simas, Waleska Lima Alves; Penha, Jaiza Sousa; Soares, Liane Batista da Cruz;
= Texto completo Rabélo, Poliana Pereira Costa; Oliveira, Bruno Lucianc Carneiro Alves de; X, Exportar
e Disponible (remower) Pinheiro, Feliciana Santos.
= Base de datos Rev. Bras. Satide Mater. Infant. (Online) ; 21(1): 251-259, Jan.-Mar. 2021. tab, graf & imprimir
o 1l ACS (remnover) Articulo en Inslés [ 111 ACS | ID: biblio-1250679

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica aplicando los
filtros y usando el operador booleano OR, obteniendo como resultados 10 articulos.

Imagen 3.
Resultado de la aplicacién de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
AND en la base de datos de MEDLINE.

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pubmedg()‘ Breast Feeding AND Pediatric obesity X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options ¥
204 results Page 1 of21 > D
RESULTS BV vEAR Filters applied: Free full text, Full text. Clear all
=
“ o [1 [Breastfeeding, complementary feeding and risk of childhood obesity].

1 Sandoval Jurado L, Jiménez Baez MV, Olivares Judrez 5, de la Cruz Olvera T.

III| III Cite  Aten Primaria. 2016 Nov:48 8. doi: 10.1016/j.aprim.2015.10.004. Epub 2016 Feb 12.
I PMID: 26880166 Free PMC article. Spanish.
O share N

i There was a difference for breastfeeding and complementary feeding by gender sex (P<.05). APR=3.9

2001 2021
(95% Cl: 1.49-6.34) was calculated for exclusive breastfeeding and risk of obesity. ...There was a
Back to Top
CENT Al ABITY difference in age of complementary feeding, duration of br ...
Abstract - . . . . .
[ Abstrac 1 Infant Feeding and Weight Gain: Separating Breast Milk From Breastfeeding and

Free full text 2 Formula From Food.

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica aplicando los
filtros y usando el operador booleano AND, obteniendo como resultados 204 articulos.
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Imagen 4.
Resultado de la aplicacidn de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
OR en la base de datos de MEDLINE.

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PUbQEngL Breast Feeding OR Pediatric obesity > m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options 3¥
v NCEI EILTERS [#
! neei FuTeRs [3 433 results Page 1 of 44 > >>
RESULTS B vEAR Filters applied: Free full text, Full text, Spanish. Clear all
“ oy Reset [1 [Strength training in children and adolescents: benefits, risks and
1 recommendations].
I I Cite  Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil.
Z & nt Pediatr. 20 D :116(6):582-591. = 5546/ .2018.582.
O"I“III'II S Arch Argent Pediatr. 2018 Dec 1:116(6):582-591. doi: 10.5546/aap.2018.582
PMID: 30525318 Free article. Rewview. Spanish.
2000 2021
TEXT AVAILABILITY [] [Childhood obesity: causes, consequences and solutions].
2 Navas-Carretero S.
[] aAbstract

Cite An Sist 5anit Navar. 2016 Dec 30;39(3):345-346. doi: 10.23838/AS5N.0244.

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica aplicando los
filtros y usando el operador booleano OR, obteniendo como resultados 433 articulos.

Imagen 5.
Resultado de la aplicacién de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano

AND en el repositorio institucional del CNU
° e | Repositorio Universitario
L LS} CN_ de Nicaragua

T T e L T
FACILITANDO LA PRODUCQION B - q .'I“II'I l
CIENTIFICA Y TECNICA DEL PAiS "

I TTTE 1TSS

Todos los Campos b d *® Buscar A
"y 1 g

Resultados de bisqueda - Lactancia Materna AND Factores psicosociales

iSin Resultados!
Su busqueda - Lactancia Materna AND Factores psicosociales - No coincide ningtn recurso.

Tal vez debena intentar con algunas variantes crmgraﬁces

» factores i (
Puede ir mas j la de ba
« Realizar una busqueda difusa puede recuperar términos con ortografia simil L i AND Factores
psicosociales~.
= Las palabras AND, OR y NOT pueden ir 1a ba intente con i 1 ia Materna AND Factores

psicosociales".
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Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica en el repositorio
institucional del CNU y usando el operador booleano OR, obteniendo como resultados 0

articulos.

Imagen 6.
Resultado de la aplicacién de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
AND en el repositorio institucional de la UNAN, Managua

":R posttorio Institucional UNAN-Managua

Inicio Acerca de ... Consnltar por Materia Consultar por Divisién Consultar por Autor Consultar por Revista Estadisticas
i 5 i NP
‘niciar sesién | Registrarse : 2 0
Search results for Lactancia Materna AND Factores psicosociales
1sualizando resultados 1/20 de 117

Refinar biisqueda | Nueva Bisqueda | 1 |2 |3 |4 | 3| 6 | Siguente

Ordenar los resultados:  por afio (descendente) v

Exportar 117 resultados como ASCII Citation v Brss20 BRsS 1.0 B Atom
Somarriba Cano, Alejandra Auxiliadora (2021) Vivencias de mujeres durante el parto y puerperio atendidas - 0 e )
1. or parteras tradicionales de dos barrios del municipio de Masaya, Masaya, 2020. Otra thesis, Universidad ’ A%

Nacional Autdnoma de Nicaragua, Managua. BY N

Cruz Castillo, Eloisa Aracely v Prado Martinez, Leyda del Socorro (2021) Situacion de las madres jovenes
solteras universitarias v la organizacion de sus estudios, en la Facultad de Humanidades y Ci
Juridicas de la UNAN-Managua durante el segundo semestre del aiio 2020, Otra thests, Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua.

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica en el repositorio
institucional de la UNAN, Managua usando el operador booleano AND, obteniendo como
resultados117 tesis relacionadas.
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Imagen 7.

Resultado de la aplicacion de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano

Google Académico

Articulos

Cualquier momento
Desde 2021
Desde 2020
Desde 2017
Intervalo especifico..

2000 — 2021

Buscar

Ordenar por relevancia
Ordenar por fecha

Cualquier idioma

Buscar sdlo paginas en
espafiol

Cualquier tipo
incluir patentes
1 incluir citas

Articulos de revision

AND en el metabuscador de Google académico

lactancia materna AND factores psicosociales n

¢, Como influyen diferentes factores psicosociales en el abandono precoz de la
lactancia materna?

LA Herrero, RRG Pérez - Medimay, 2009 - revemhabana.sld.cu

Se realizé un estudio analitico, de corte transversal, en las madres de lactantes que

arribaron a los seis meses de edad en seis consultorios del drea rural del Policlinico

Universitario” Santiago Rafael Echezarreta Mulkay” de San José de las Lajas, Provincia de ...

vy YY Ciadopor 36 Articulos relacionados Las 5 versiones 86

rroF] Factores que inciden en la suspension de la lactancia materna exclusiva
BS Pifieres, NJ Camacho - Orinoquia, 2004 - redalyc.org

... 182 madres abandonaron la LME muy tempranamente, el 74.7% de los lactantes tuvieron un
tiempo de lactancia menor de fres meses, lo cual induce a inferir que factores sociodemograficos

al igual que los factores psicosociales, culturales y familiares contindan influyendo ...

Yy YB Ciadopor 17 Articulos relacionados 88

Distribucion y frecuencia de los factores psicosociales en la lactancia
materna en embarazadas de la UMF 1, Aguascalientes

CG Hemandez del Villar - 2018 - bdigital.dgse.uaa.mx

1. RESUMEN Titulo. Distribucion y frecuencia de factores psicosociales en la lactancia
materna en mujeres embarazadas de la UMF 1. Antecedentes. Los factores psicosociales
nos ayudan a entender coma o porque las personas realizan o no ciertos comportamientos ..

v7 UY Citadopor2 Articulos relacionados 9%

tpoF] Caracterizacion de lactancia materna. Factores psicosociales
DS Baglans, ET Pedrayes, RM Favier... - Revista Informacion ..., 2010 - redalyc.org

[PDF] sld.cu

[PDF] redalyc.org

[PDF] uaa.mx

[PDF] redalyc.org

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliogrifica en el
metabuscador de Google académico, usando el operador booleano AND, obteniendo como
resultados16700 tesis y/ o articulos cientificos relacionados tras aplicar los filtros establecidos en

nuestra busqueda.
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Imagen 8.
Resultado de la aplicacidén de estrategia de busqueda haciendo uso de los operadores booleano
AND en el metabuscador Scielo

K]
'\‘ I |‘ j{ )
va blsqued
Lactancia matema AND Factores psicosociales ¥ Todos los indices v DTSR I
Afiadir un campo + {D) Historico de biisqueda
Resultados: 3 Ordenar por  Publicacion - Mas nuevos primero ¥ Pdgna 1 | de1
Imprimir | Enviar por comeo-e | Exportar | Compartir v ouens seleccionados v

0 Lactancia materna AND Faclores
psicosociales

1. ¢ Baja calidad de interaccién madre-hijo/a en lactantes en riesgo psicosocial se asocia con riesgo de
retraso del desarrollc © B » < 7

Binda, Victeria; Figueroa-Leigh, Francisca; Olhaberry, Marcia.
Revista chilena de pediatria Jun 2019, Volumen 80 N°3  Paginas 260 - 266

Resumen: >EN >ES | Texto: EN ES | PDF: EN | PDF: ES

Filtros

htips:/idoi.orgi0.32641/rchped v00i3.782

~ Coleccion
Todos 2 @ Caracterizacién clinica epidemiolégica de Ia obesidad exégenaen nifios © B » < i
Cubz 2 Hemandez Garcia, Sandra; Ramos Fernandez, Lisette: Henandez Gémez, José Rafael: Rodriguez Arencibia, Miguel Angel;
Chile Sosa Femdndez, Ania

Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio Abr 2018, Volumen 23 N°2  Paginas 241- 249

Nota: en la imagen superior se observa el resultado de la busqueda bibliografica en el
metabuscador de Scielo, usando el operador booleano AND, obteniendo como resultados 3
articulos cientificos relacionados tras aplicar los filtros establecidos en nuestra busqueda.
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Anexo 5. Calidad de la evidencia cientifica segun disefio de estudio

TAELA Criterios GRADE para valorar la calidad

1 de la evidencia

Calidad de ewdencia Drseno de estudse Drsamimenr w2 * Asmestar u1*

Alta ECA Importante (-1) 0 muy Asociacidn fuerte, sin factores de
importante (-2) limitacién confusion, consistente y directa
de la calidad del estudio (+1)**

Moderada Inconsistencia importante  Asociacion muy fuerte, sin
(-1) amenazas importantes a la

validez (no sesgos) y evidencia
directa (+2)

Baja Estudio observacional Alguna (-1) o gran (-2)***
incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa

Muy baja Cualquier otra evidencia Datos escasos 0 imprecisos  Gradiente dosis respuesta (+1)
(-1)

Alta probabdidad de sesgo  Todos los posibles factores
de notificacién (-1) confusores podrian haber
reducido ¢ efecto observado (+1)

*1 = subir 0 bajar un nivel (por ejemplo, de alta a intermedia); 2 = subir 0 bajar dos niveles (por ejemplo, de alta a baja).
**Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 2 (< 0,5), basado en evidencias consistentes en 2 0 mds estudios
observacionales, sin factores de confusion plausibles.

***Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 5 (< 0,2), basado en evidencia directa y sin amenazas importantes
para la validez.
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Anexo 6. Cronograma

Fecha de cumplimiento

e
S| Q o
.., .. S| o e o
Descripcion de actividad £l & ) >
o) = o
0| = g O
° N
°
2 1 |2 3 14/1 (2|3 |4
D
p
Presentacion de tema de investigacion al comité
X
de investigacion 1
Redaccion y presentacion de protocolo para ser )
X | X
sometido a revision por el comité de investigacion
Solicitud de aprobacion de ejecucion de 3
X | X
investigacion por comité de investigacion UNICA gg
Z
Busqueda y seleccién de articulos primarios 4 E X | X X
n
Tabulacion, procesamiento y analisis de los datos | 5 X | X
Redaccion y presentacion de informe final para
ser sometido a revision por el comité de | 6 X
investigacion
Pre defensa de tesis 7 X
Defensa de tesis 8 X | X

Fuente: Elaborado a partir de la guia sobre Aspectos Metodolégicos a tomar en cuenta en
la elaboracién, redaccion y evaluacion de la calidad metodologia de una revision
sistematica, de Universidad catdlica Redemptoris Mater (UNICA) 1 Ed (2020)
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Anexo 7. Presupuesto

Fase de la Concepto Costo $
investigacion
Elaboracion del protocolo | Transporte $100
Alimentacion $100
Navegador de internet $30
Llamadas telefénicas $30
Informe final Transporte $100
Alimentacion $100
Fotocopias de informe final $75
Defensa $4050
Total $4585

Fuente: Adaptado de Piura (2012).

Fuente; Adaptado de la Guia de Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)
sobre aspectos metodoldgicos a tomar en cuenta en la elaboracion, redaccién y
evaluacion de la calidad metodologia de una revision sistemética, 1 Ed (2020).
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