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RESUMEN

La lactancia materna es y seguird siendo objeto de continuas
investigaciones por sus mdultiples beneficios en distintos aspectos de la salud
materno-infantil, siendo uno de los objetos de estudio en los ultimos afios el
posible efecto protector para disminuir la incidencia de sindrome de muerte
suibita del lactante (SMSL). EI objetivo de esta investigacion secundaria fue hallar
evidencias de la lactancia materna en la prevenciéon de la muerte subita del
lactante. La metodologia fue la Enfermeria basada en la evidencia (EBE);
elabordndose el esquema PICOT para luego plantearse la pregunta clinica a
investigar: ¢Cudles son las evidencias sobre la lactancia materna en la prevencion
de la muerte subita del lactante? Se realiz6 la busqueda de evidencias en bases de
datos como: Evidentia, Cochrane, Google Académico, Elsevier, y PubMed, la
busqueda recopild 86 articulos, seleccionandose por antigliedad, idiomas, entre
otros criterios, quedando seleccionados 10 articulos cientificos a los cuales se
aplico la guia de utilidad y Validez Aparente de Galvez, finalmente se seleccion6
un articulo que se analizé con la guia de lectura critica PRISMA, por tratarse de un
Meta-analisis. Los resultados refieren que hay muchos beneficios conocidos de la
lactancia materna debiendo ser recomendada para todos los recién nacidos tanto
para mejorar el bienestar infantil como para ejercer el vinculo afectivo como la
inclusiéon de reduccidon de riesgos de muerte subita por proporcionar mayores
niveles de acido docosahexandico (DHA), acido graso esencial en la maduracion

neuronal, factor importante en la capacidad de alertamiento del bebé.

Palabras Clave: Enfermera, lactante, lactancia materna, muerte subita.



ABSTRAC

Breastfeeding is and will continue to be the object of continuous
research for its multiple benefits in different aspects of maternal and child
health, one of the objects of study in recent years being the possible
protective effect to reduce the incidence of sudden death syndrome. infant
(SIDS). The objective of this secondary investigation was to find evidence of
breastfeeding in the prevention of sudden infant death. The methodology
was evidence-based nursing (EBE); The PICOT scheme was elaborated to
later consider the clinical question to be investigated: ¢Does breastfeeding
help to prevent sudden infant death? We searched for evidences in databases
such as: Evidentia, Cochrane, Google Scholar, Elsevier, and PubMed, the
search compiled 86 articles, selected by seniority, languages, among other
criteria, being selected 10 scientific articles to which was applied Finally, an
article that was analyzed with the PRISMA critical reading guide was
selected, as it is a Meta-analysis. The results show that there are many known
benefits of breastfeeding, which should be recommended for all newborns
both to improve the well-being of children and to exercise the affective
bond, such as the inclusion of a reduction in the risk of sudden death by
providing higher levels of docosahexaenoic acid ( DHA), an essential fatty
acid in neuronal maturation, an important factor in the ability of the baby to

be alert.

Keywords: Nurse, infant, breastfeeding, sudden death.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales para la
promocién de la salud infantil en todo el mundo. Segun la Declaraciéon de
Innocenti' y las més recientes recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria, la lactancia materna exclusiva es la forma mas adecuada de alimentar al
lactante hasta los seis meses de edad, presentando multiples beneficios tanto para
la salud de la madre como para la del nino*’. Su prevalencia ha ido variando a lo
largo del tiempo y entre las distintas civilizaciones. Las ventajas son
innumerables*’ por lo que son las mas divulgadas y aceptadas hasta el momento
por la comunidad cientifica, o que es un buen indicador. Con respecto a la fuente
de informacién sobre la lactancia, las respuestas encontradas pueden reflejar la
mejor cobertura en su indicacion en bien del nifo para evitar futuras

enfermedades y lograr un buen crecimiento y desarrollo.

Es necesario mencionar que existen diversas creencias que la lactancia
materna también protege al lactante del sindrome de la muerte stbita (SMSL), por
consiguiente, los factores ambientales o de los cuidados al nifio que favorezcan
este tipo de alimentacién podrian reducir la vulnerabilidad frente al sindrome de
la muerte subita, postulandose que el contacto cercano durante el suefio entre el
bebé y sus padres tiene beneficios que incluyen: despertares sincronizados entre
ambos, una mejor estabilidad cardiorrespiratoria y oxigenacién de los nifios,
menores episodios de [lanto, mejor termorregulacion y la mayor prevalencia y
duracion de la lactancia como asi también un aumento en la produccion de la

[eche materna®.

Asi mismo, mencionar que el Sindrome Infantil de Muerte Subita (SIMS) es

la primera causa de muerte en nifios entre un mes y un ano de vida. Este



sindrome se define como la muerte de un infante menor de un afo, de manera
inesperada, que no puede ser explicada’. Muchos estudios describen y clasifican
los factores asociados en la prevencion de la muerte subita siendo la mejor
recomendada después del colecho, y posicion prona la lactancia materna
exclusiva al demostrar que reduce el riesgo de SIMS en un 50% en todas las edades

a través de la infancia®.

Esta asociacion es respaldada por factores bioldgicos relacionados con el
estado de alerta del infante: los lactantes que estdn siendo amamantados tienen
una mejor capacidad de despertarse ante la posibilidad de asfixia durante el
suefio, especialmente entre los dos y tres meses de edad’. Existe evidencia de que
la lactancia materna proporciona mayores niveles de acido docosahexandico
(DHA), un acido graso esencial en la maduracion neuronal, factor importante en
la capacidad de alertamiento del lactante'®. Es importante agregar que, ademas de
la asociacion con la reduccion del riesgo de SIMS, la lactancia materna es una
fuente de emocionalidad y creacioén de un vinculo entre la madre y el lactante,
que le ayuda la madre a conocer aspectos del comportamiento maternal

importantes para la crianza de estos infantes''.

Cabe mencionar que la investigadora dentro de sus articulos revisados ha
encontrado estudios que han demostrado que los bebés amamantados tienen
umbrales de activacion menos bajos que los bebés alimentados con formula'® ',
los que proporcionan un mecanismo para la proteccion contra el sindrome de
muerte subita del lactante (SIMS), todo esto se corrobora también con estudios
epidemioldgicos que demuestran el efecto protector de la lactancia materna sobre

el riesgo de SIMS; apoyado su resultado como un efecto protector,'*"
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Sin embargo, en el hospital donde la investigadora labora es habitual
observar que los recién nacidos no se quedan en la cuna en el primero dia de su
nacimiento, porque la madre muchas veces manifiestan no tener leche para
darle, porque Ilora mucho, o simplemente porque se siente cansada y si el bebé
nacié por parto distdcico, con mayor razoén no quieren tener al bebe para lactarlo
refiriendo tener dolor o simplemente quieren descansar, desconociendo que la
lactancia materna tiene un sentido que va mas alld de la alimentacién porque el
nilo encuentra por sobre todas las cosas un vinculo protector a través del
reconocimiento de su madre, ademas debe recibir el calostro por ser de alto valor
inmunoldgico, y estimula el comienzo de la lactancia por reflejos neuro
hormonales y a su vez comenzara el ciclo digestivo: comer y luego dormir

mientras digiere su alimento.

Esta ocurrencia gradualmente ocasionada en el hospital en mencion
todavia las profesionales enfermeras no han llegado a concretar que, esta primera
etapa ocupa gran parte del primer mes de vida, donde todos los esfuerzos tienen
que estar dirigidos a lograr la mejor lactancia posible para cada binomio con las
medidas de apoyo y asesoramiento necesarias ya que se puede y se debe hacer
mucho para modificar aspectos como los horarios rigidos de amamantamiento, la
técnica inadecuada de amamantamiento, la separacién del nifo colocdndolos en
areas separadas a la de la madre, la administracion de complementos por biberdn,
la falta de informacion a la madre que la falta de leche materna el bebé corre el
riesgo de sufrir muerte subita, la alimentacion irregular de la madre, el exceso de
visitas con informaciones y/o creencias en no dar lactancia materna y mejor es el
biberdn con sucedaneos o leches artificiales, es decir opiniones desfavorables, que

pueden llevar al bebe a muerte subita.
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El objetivo de esta investigacidon secundaria es determinar cudles son las
evidencias sobre la lactancia materna en la prevencion de la muerte subita del
lactante, justificAndose porque el sindrome de la muerte stibita del lactante es una
situacioén repentina e inexplicable porque ocurre en los primeros meses de vida
del nino alterando el orden natural, produciendo vacios y sentimientos de culpa,
sin embargo, la madre desconoce que amamantarlo con leche materna es
protegerlo de la muerte por favorecer a la inmediata comunicacién o
comunicacion permanente con el bebé, también porque investigar esta temaética
ayuda a la enfermera a exigir y ensefiar a la madre que €l bebe debe ser
amamantado durante la noche con leche materna y no separarlo del ambiente
durante la hospitalizacion porque cuando regrese a su domicilio estara consiente

de cdmo evitar la muerte subita del bebe mientras reciba lactancia materna.

La relevancia cientifica de esta investigacion secundaria porque una vez
concluida la investigacion se presentarda a la institucion donde labora Ila
investigadora y demostrara cientificamente que la lactancia materna ayuda a
prevenir la muerte subita del lactante y que todos los profesionales de la salud
deberian hablar en una sola voz sobre la importancia de la l[actancia materna, que
ahora agrega la reduccion de riesgo de muerte subita del lactante (SIDS) a su larga

lista de madres y bebés beneficiados de la salud.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion:

Es una investigacion Secundaria, se denomina asi, porque se vale de las
investigaciones primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la Practica
Basada en la Evidencia mediante el uso de metodos explicitos que permiten
identificar, seleccionar, valorar, resumir de forma critica, grandes volimenes de

informacion y agilizar el proceso de toma de decisiones'®.

1.2. Metodologia:

La metodologia a utilizar en la presente investigacién es Enfermeria Basada
en la Evidencia (EBE); se puede considerar como una estrategia para que la
investigacion apoye la practica. Ademas, al tener en cuenta las preferencias y los
valores de los pacientes, en este caso son todos los lactantes que reciben lactancia
materna exclusiva ayudandolos a prevenir la muerte subita, todo esto es un
camino para disminuir sus prejuicios y maximizar los beneficios; y al ratificar la
experiencia clinica de cada enfermera (0), constituye un medio a través del cual
se puede mejorar la toma de decisiones sobre el cuidado de los lactantes en la
prevencion dela muerte subita al alimentarse con leche materna exclusiva. Es
importante destacar que la EBE considera el método cientifico como la mejor
herramienta de que dispone para conocer la realidad y expresarla de forma
inteligible y sintética, reconociendo la investigacion cientifica como la actividad
capaz de generar conocimiento vélido y relevante para la moderna practica

profesional'™".

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:
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El primer paso es la formulacion de la pregunta, se realizO6 en base a la
metodologia PICOT; pregunta estructurada fundamental para poder buscar

respuesta.

Existen entidades cientificas con gran repercusion nacional e internacional,
que destacan sus acciones de promocién de la investigacion sobre cuidados de
salud en el contexto europeo e iberoamericano que refieren que la estructura de
la pregunta describe el disefio estructurado para formular preguntas clinicas que,
si bien estd fundamentada en las propuestas y adaptaciones de algunos autores,
ellos, incorporan una légica levemente modificada, pues integran al contexto, las
evidencias internas, la experiencia del clinico y del paciente cuando es el caso y el
analisis estructurado del problema tomando como referencia un entorno clinico

especifico.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta en esta investigacion
parte de la problematica de salud cuando existe la muerte subita de algun lactante
dentro o fuera de la institucion y al interrogar a la madre o familiares muchos de
ellos responden que reciben biberones con férmulas lacteas, que no reciben
lactancia materna por cualesquiera motivos o0 muchas de los familiares de estos
bebes manifiestan que no fueron advertidos que la leche materna ademas de
protegerlos de las enfermedades también los protege de la muerte subita. Sin
embargo, algunas madres reconocen que dar lactancia materna es estar junto a
sus pequenos bebes y que al amamantarlos sienten estar en contacto permanente
con su pequeno evitando que se puedan ahogar o asfixiar. Al respecto las
investigadoras primero plantean su esquema PICOT, y luego formulan la siguiente
pregunta clinica: ¢La lactancia materna ayuda a prevenir la muerte subita del

lactante? (Ver cuadro en anexo N°1)
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En paso numero dos, se describe la busqueda de articulos; este se ejecutd
mediante una revision exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda
con palabras claves como: enfermera, l[actancia materna, muerte sibita y lactante.
Todos estos documentos secundarios, contienen datos e informaciéon de
documentos primarios apareciendo como resumenes, siendo los datos

bibliogréaficos la fuente de informacion secundaria®.

Esta fuente de datos primarios sirvid a la investigadora para revisar en
todos ellos la lactancia materna como prevencion de la muerte subita del lactante.
Se realizO la busqueda en bases de datos como: Biblioteca Virtual de Salud (PVS),
disponible en la red, google académico, Cochrane, Scielo, PubMed, y otros;
recopildndose 86 articulos cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo
de antigtiedad, algunos incompletos, idiomas, y otros por ser solo referencias, de
todos ellos se seleccionaron solo 10 articulos que fueron validados por el check

list de Galvez A., seleccionandose solo 01 que servira para el anélisis critico.

Como tercer paso es la evaluacion de la calidad de la Investigacion. En este
paso se realiza la validez y utilidad de los hallazgos, es decir a los 10 articulos se
aplico la lista de chequeo de Galvez, para tener la certeza de su utilidad para la
investigacion propuesta. Cabe mencionar que se analizaron solo 10 articulos de
los 86, encontrados, como se muestran en los cuadros posteriores. En esta
evaluacion es entender que ya se formula una pregunta clinica relevante, como
¢La lactancia materna ayuda a prevenir la muerte subita del lactante?,
encontrando evidencias con recursos documentales y a la vez, tomando
decisiones importantes hacia una informacion cientifica con tablas

estructuradas®'.
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La investigadora al seleccionar 10 articulos relacionados con la lista
aparente mencionada debe elegir solo uno que le ayudara a resolver su pregunta
clinica planteada mencionada anteriormente. A este articulo se aplic6 la guia de
lectura critica de articulos de salud PRISMA, por tratarse de un Meta-analisis muy

actualizado.

En la implementaciéon o aplicacion de resultados como cuarto paso esta
considerado el anélisis de resultados para ser considerados validos; aqui, debemos
planificar la implementacién de los cambios asi como las guias de practica clinica
(GPC) como una de las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de
implementacién, ya que constituyen un puente de unién vital entre la practica y
la teoria y debe ser evaluado en relacion con el contexto en el que se proporciona
el cuidado y en el que influyen factores individuales y organizativos®, en la lectura
critica el clinico tendrd la capacidad y el criterio para valorar de forma rdpida la
“validez aparente” por ser evidencia nueva que se le propone a la practica
procediendo de una investigacion clinica relevante. En esta etapa la investigadora
debe lograr ejecutar su propuesta, sus metas y evaluacion de acuerdo a sus
indicadores de cambio sobre la lactancia materna exclusiva en la prevencion de la

muerte subita del lactante.

Finalmente, el paso cinco, es la evaluaciéon del proceso de la EBE que
consiste en evaluar las consecuencias de la aplicacion de la intervencion elegida.
Para la practica de enfermeria es importante determina la retroalimentacion entre
investigacion y clinica. Evaluar la repercusion de los cambios introducidos en la
practica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacion ideal es que la

evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones de
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enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las

intervenciones®.

Cabe mencionar que la investigadora no ejecutara estos ultimos pasos
porque en la institucion donde labora, primero se tendra que hacer protocolos y
de acuerdo a experiencias vividas se procederd a implantar la lactancia materna
exclusiva y también a no separar al nifio de su madre por motivos expuestos en la
problematizacion, y finalmente ensenarle y educarla a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva todo lo que favorece al bebe y

sobre todo de prevenirlo de la muerte subita.

Es necesario también mencionar que para educar a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna en la prevencion de la muerte subita del
lactante la enfermera deberd realizar charlas educativas durante o en el momento

del alta hospitalaria.

1.3. Formulacién de Ia Pregunta segan esquema PICOT:

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Paciente o Lactantes menores hospitalizados en el servicio de
Problema pediatria.

I | Intervencion Existe un incremento en la frecuencia de ingreso al
hospital de Ilactantes menores con diagnodstico de
neumonia espirativa, siendo la mayoria de ellos que
recibieron lactancia mixta.

Se observa también que las madres recurren a la
continuacion de la lactancia materna exclusiva.

C | Comparacion Los bebés amamantados con leche materna exclusiva
o Control tienen el menor riesgo de sufrir neumonia por
aspiracion, ademas la leche materna ofrece un efecto
protector contra la muerte subita acelerando el proceso
de recuperacion del nifio hospitalizado.

O | Outcomes o v'La lactancia materna proporciona el factor protector
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Resultados del lactante frente a la muerte subita por aspiracion ya
que esté provista docosahexandico (DHA),

v’ El lactante amamantado con leche materna presenta
regurgitaciones en poquisimas cantidades y con menor
densidad, disminuyendo el riesgo de muerte subita, une
el vinculo afectivo ademds de proporcionar

inmunologia.
T | Tipo de Meta andlisis.
Diseno de
Investigacion

Fuente: Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

¢Cuales son las evidencias sobre la lactancia materna en la prevencion de la

muerte subita del lactante?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta.

Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia porque la lactancia materna es, por
naturaleza, la mejor forma de alimentacion del lactante y nino pequeno, y como
factor protector de la muerte stuibita. Es pertinente porque el amamantamiento es
considerado el modo optimo de nutriciéon y sus ventajas ademas de incluir
beneficios econdmicos incluye los inmunoldgicos y los bioldgicos por contener el
docosahexandico (DHF) en la digestion y a su vez protegerlo de la muerte subita

por el contacto permanente con la madre.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

La busqueda de informacioén se hizo con la revision de bases de datos, Biblioteca
Virtual de Salud, disponible en la red, google académico, Cochrane, Scielo
PubMed, entre otros, el periodo de busqueda aproximadamente fue de 01 mes,

teniendo como palabras clave:
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinénimo

Enfermeria Nursing Enfermagem Cuidadora

Lactante lactating em lactacao Parvulo

Lactancia Breastfeeding | Lactancia lactacion,

materna Materna amamantamiento, crianza.
Muerte death morte fallecimiento, 6bito, deceso

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de | Estrategia para la N° de | N° de
consultada la busqueda o articulos articulos
busqueda | ecuaciéon de | encontrado | seleccion
busqueda S ados.
COCHRANE 25/11/17 muerte subita, 20 1
lactancia materna.
GOOGLE 25/11/17 Muerte subita 40 04
ACADEMICO relacionada con
prevencion de Ia
lactancia materna.
Elsevier 29/11/17 Muerte subita del 08 2
lactante y lactancia
materna como factor
protector.
SCIELO 20/11/17 Lactancia materna 8 1
como factor de
prevencion de muerte
dellactante.
PubMed 19/11/17 ("lactancia"[Subheading] 08 01
OR "madre"[All Fields]
OR "muerte
status"[MeSH Terms] OR
("subita"[All Fields] AND
"causse"[All Fields]) OR
"subita"[All Fields] OR
"lechematerna"[All
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Fields] OR
"factor"[MeSH Terms])
AND ("intensive care
units"[MeSH Terms] OR
"patient infant"[All
Fields] OR ("patient"[All
Fields] AND "subitee"[All

Fields)))

MEDILINE - | 27/4/17 (baby, death * OR 02 01
PUBMED Dispositivo*) AND
(feeding bottle* AND
(hot¥).
TOTAL 86 10

Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
Autor (es) | Titulo Revista Link Idioma Método

Articulo (Volumen,

ano,
numero)

1. Fern R. | Breastfeedi | Publicado | http://ped | Inglés Mata andlisis
Hauck, ng and por iatrics.aap
MD, MS, a | Reduced http://pedia publicatio
John M. | Risk of trics.aappu ns.org/co
D. Sudden o ntent/ped
Thompso | Infant blications.o iatrics/ear
n, PhD, b | Death rg/  POr | [y/2011/06
Kawai O. | Syndrome: |invitado el | /08/peds.2
Tanabe, A Meta- | 15 de | 010-
MpH, anaIYSiS. noviembre 3000.full.
Rachel Y. de 2017 pdf
Moon, Lactancia
MD, ¢ y| maternay
Mechtild riesgo
M. reducido
Vennema | de lactante
nn, MD, subita
PhDd. Sindrome

de muerte.
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2. Dra. | Lactancia | Arch http://Awww | Espafiol Articulo  de
Norma maternay | Argent scielo.org. revision
Rossato prevencion | Pediatr ar/scielo.p sistematica.
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y
utilidad aparentes de Galvez A:

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. Breastfeeding and | Mata analisis Pasan las 5 Se justifica porque
Reduced Risk of preguntas todos los

Sudden Infant
Death Syndrome: A
Meta-analysis.
Lactancia materna 'y

riesgo reducido de
lactante subita
Sindrome de
muerte.

profesionales de la
salud deberian hablar
en una sola voz sobre
la importancia de la
lactancia materna,
que ayuda en la
reduccion de riesgo
muerte subita del
lactante (SIMS)
ademas las madres y
bebés son
beneficiados en la
salud.

2. Lactancia
maternay
prevencion del
sindrome de muerte
suibita del lactante

Articulo de
revision
sistematica.

Solo pasan 4
preguntas.
Estudio
incompleto.

La promocién de la
lactancia materna
ayuda a prevenir el
sindrome de muerte
subita del lactante,
por lo que deben
marchar junto
durante las charlas
educativas que se les
brinda. Los
profesionales de la
salud no debieran
estar enfrentados por
estos temas. Si
comprenden los
tiempos bioldgicos
van a poder aunar
esfuerzos y lograr
ambos objetivos.
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Maedline Plus.
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Solo pasan 4
preguntas
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Estudio
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Solo pasan 4
preguntas.
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es, sin lugar a dudas,
la forma natural de
alimentacion de los
bebés y sus ventajas
son innumerables y
bien comprobadas en
la prevencion de la
muerte subita de este
bebé. Sin embargo, no
esta dada la altima
palabra con relacion a
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ninos que fallecieron
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recibieron lactancia
materna.

10. La lactancia
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sindrome de
muerte subita
lactante
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Estudio
casos
controles.

del
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Titulo del
Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Lista a
emplear

Nivel de evidencia

1. Breastfeeding
and Reduced
Risk of Sudden
Infant Death
Syndrome: A
Meta-analysis.
Lactancia
materna y riesgo
reducido de
lactante subita
sindrome de
muerte.

Meta-Analisis

Se utilizard la
guia de
lectura

PRISMA.

Segun la Scottish
Intercollegiate  Guidelines
NetworRk (SIGN)

encontramos que el nivel de
evidencia del trabajo de 2
'y su grado de
recomendacion es A (Alta).
Es buena evidencia porque
los  beneficios  superan
ampliamente [os riesgos,
ademas para recomendar o
desestimar su utilizacion.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995




27

CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:
2.1. El Articulo para Revision:

Lactancia materna y riesgo reducido de lactante subita. Sindrome de muerte: un
metaanalisis.

a. Titulo de Ia Investigacion secundaria que desarrollara.

Evidencias de la lactancia materna en la prevencion de la muerte subita del

lactante.
b. Revisor(es): Lic. Virginia Trinidad Gonzales Delgado

¢. Institucidon: Universidad catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de
Enfermeria- Chiclayo- Peru.

d. Direccidn para correspondencia:

Urb. La Ensenada 2da Etapa MEL1 1- Chiclayo-Pert

virtrinity@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Fern R. Hauck, MD, MS.* John M. D. Thompson, PhD,” Kawai O. Tanabe, MPH,
Rachel Y. Moon, MD, ¢ y Mechtild M. Vennemann, MD, PhD¢.

Pediatrics 2011; 128; 103; originalmente publicado en linea el 13 de junio de 2011

aappublications.org por invitado el 4 de junio de 2012

f. Resumen del articulo original:

Los autores tuvieron acceso completo a todos los datos en el estudio y
asumieron la responsabilidad de la integridad de los datos y la precision del
analisis de datos. Los resultados, conclusiones y recomendaciones presentadas en
este articulo estdn respaldadas por Grupo de Trabajo de Epidemiologia de Ila

Sociedad Internacional de la Prevencidon de muertes infantiles.
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Dentro de su contexto mencionan que los beneficios de la lactancia
materna incluyen un menor riesgo de post neonatal en la mortalidad. Sin
embargo, no esta claro si la lactancia materna especificamente disminuye el
riesgo del sindrome de muerte stubita del lactante (SIDS), porque los resultados del
estudio han estado en conflicto, sin embargo su objetivo principal de estos
investigadores fue realizar un metaanalisis para medir la asociacion entre la
lactancia materna y el sindrome de muerte subita del lactante (SIDS),
identificando dentro de sus métodos la identificacion de 288 estudios con datos
sobre lactancia materna y SIDS a través de una busqueda en Medline (1966 -2009),
articulos de revision y meta andlisis. Veinticuatro estudios originales de casos y
controles fueron identificados que proporciond datos sobre la relacién entre la
lactancia materna y el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SIDS).
Describen haber tenido dos equipos de revisores que evaluaron la calidad del
estudio de acuerdo con el pre ajuste criterios; Tuvieron exclusiones de 6 estudios,
que resultaron en 18 estudios para analisis, asi mismo extrajeron odds ratios uni
variables y multi variables. UN resumen de odds ratio (SOR) se calculd para los
odds ratios mediante el uso de los métodos de varianza inversa de efecto fijo y de
efecto aleatorio del meta andlisis. Realizaron la prueba de Breslow-Day para la

heterogeneidad.

Estos investigadores dentro de su resumen presentan resultados muy
completos mencionando que para bebés que recibieron cualquier cantidad de
leche materna para cualquier duracién, la SOR uni variable fue de 0,40 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0.35-0.44), y la SOR multi variable fue de 0.55 (IC 95%:
0.44-0.69). por cualquier lactancia materna a los 2 meses de edad o mas, la SOR
uni variable 0,38 (IC del 95%: 0,27-0,44). EI SOR uni variable para la lactancia

materna exclusiva de cualquier duracion fue de 0.27 (IC 95%: 0.24-0.31),
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concluyendo que la lactancia protege contra el sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL), vy este efecto es mas fuerte cuando la lactancia materna es
exclusiva. La recomendacion para amamantar a los bebés debe incluirse con otras
reducciones de riesgo de SIDS mensajes para reducir el riesgo de SIDS y promover

la lactancia por sus muchos otros benetficios para la salud infantil y materna.

Su justificacion como meta andlisis es hallar el porqué dela muerte subita
de los lactantes basdndose en estudios de autores de un meta analisis y revision
cualitativa de la literatura publicada en 2000 que Illegaron a la conclusién de que
habia una estadistica con aumento significativo en sindrome de muertes stuibitas
de lactantes (SIDS) como riesgo para aquellos bebés alimentados con biberdn, por
lo que en su objetivo principal de este equipo de medicos investigadores fue:
realizar un meta analisis para medir la asociacion entre la lactancia materna y el

SIDS.

Dentro de su diseio o métodos fue un meta anadlisis cuyos estudios fueron
revisados por dos equipos de revisores independientes que evaluaron cada
resumen para relevancia en la base del titulo y el resumen. Cien ochenta y cuatro
informes fueron excluidos sobre la base de solo resimenes, y se sacaron 104
articulos para revision adicional. Dos revisores (Dr. Hauck y la Sra. Tanabe)
revisaron todos los articulos publicados para inclusiéon y para la superposicion
datos. Veinticuatro casos-control originales estudios que proporcionaron datos
sobre la relacion entre la lactancia materna y su identificaciéon de los riesgos del

SIDS.

Este estudio fue realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Virginia de Estados unidos razén por lo que esta escrito en idioma inglés, siendo

los sujetos de investigacion 288 estudios con datos sobre lactancia materna y SIDS
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a través de una busqueda en Medline (1966 -2009), articulos de revisidon y
metaanalisis. Veinticuatro estudios originales de casos y controles fueron
identificados que proporciond datos sobre la relacidén entre la lactancia materna y
el riesgo de SIDS. Dos equipos de 2 revisores evaluaron la calidad del estudio de
acuerdo con el pre ajuste criterios; Se excluyeron 6 estudios, que resultaron en 18
estudios para andlisis. No tuvieron factor de riesgo porque desde el inicio

mencionan haber excluido 6 estudios sin mencionar el porqué de su exclusion.

Su recogida de datos y andlisis lo realizaron a través de seleccion de
estudios porque su busqueda la realizaron en la base de datos Ovid Medline
(Enero de 1966 hasta diciembre 2009) para recopilar datos sobre la lactancia
materna y su asociaciéon con SIDS. La estrategia de busqueda incluye articulos
publicados limitado a humanos con el médico. Estos estudios fueron revisados
por equipos de 2 revisores independientes que evaluaron cada resumen para
relevancia en la base del titulo y el resumen. Cien ochenta y cuatro informes
fueron excluidos sobre la base de los resimenes solo, y se sacaron 104 articulos
para revision adicional. Dos revisores (Dr. Hauck y la Sra. Tanabe) revisaron todos
los articulos publicados para inclusion y para la superposicion datos. Veinticuatro
casos-control originales estudios que proporcionaron datos sobre la relacion entre

la lactancia materna y Se identificaron los riesgos SIDS.

También contaron con dos equipos de 2 revisores de forma independiente
evaluaron 12 estudios para pre establecer los criterios; en casos de desacuerdo, un
tercer revisor evaluado el estudio y una opinion consensuada fue alcanzado.
Porque la busqueda no se limita a articulos escritos en inglés, 12 de los articulos
estaban en otros idiomas (3 alemén, 3 italiano, 1 japonés, 1 espafiol, 1 polacoy 3
noruegos). Después de revisar los articulos y resimenes, ya sea en el idioma

original o el inglés traduccion, ninguno de estos estudios fue considerado
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relevante excepto 1 noruego estudio, para el cual un articulo publicado en inglés

con el mismo contenido reemplazado el publicado en noruego.

La recogida de datos lo hicieron utilizando todos sus términos de

encabezados temas como: "repentino" muerte infantil "y" lactancia materna ",
dicha busqueda dio como resultado 265 resumenes, identificAndose 23 estudios
adicionales a través de articulos de revision y metaandlisis, para un total de 288
estudios, extrayendo sus datos para que los equipos evaluaran los estudios
elegibles sobre la base de los 6 criterios desarrollados por la Academia Americana
de Pediatria Grupo de Trabajo sobre Posicionamiento y SIDS por su revisiéon de
literatura sobre la relacién entre la posicidon de dormir y SIDS. Estos criterios son
(1) una apropiada definiciéon para SIDS, 4(2) autopsias realizado en? 98% de los
casos, (3) una descripcién adecuada de la deteccidon de SIDS en la poblaciéon de
estudio, (4) sujetos de control emparejados, (5) una adecuada descripcion del
proceso de control seleccién, y (6) inclusion de suficientes datos para calcular las
RUP y Ios IC del 95% o la inclusion de las RUP e IC reales. En nuestra revision, 19
de 24 estudios cumplieron los 6 criterios; los criterios fallidos de 5 estudios se
enumeran en la Tabla 1. Otro estudio no pudo ser incluido porque las RUP se

presentaron de una manera que no fue compatible con nuestros analisis,” que

resultd en un total de 18 estudios para el meta analisis.

De todos estos estudios obtuvieron sus principales medidas de resultados
con diferentes criterios para lactancia materna fueron examinados: (1)
amamantamiento de cualquier cantidad (parcial o exclusivo) o duracion,
incluyendo Lactancia materna al alta del hospital ("Cualquier amamantamiento");
(2) lactancia de cualquier cantidad a la edad de 2 meses o mas (¢’lactancia
materna? 2 meses"); y (3) amamantamiento exclusivo (es decir, sin suplementos de

férmula) para cualquier duracion ("exclusiva amamantamiento").
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Sus resultados finales fueron que dieciocho estudios de casos y controles
fueron incluidos en el meta anaélisis, y los datos para cualquier amamantamiento
fueron proporcionado para todos ellos. La proporcién de probabilidades(OR) uni
variables con el modelo de efecto aleatorio muestra que el resumen (SOR) fue de
0,40 (IC del 95%: 0,35-0,44; 1 2? 71%). Se informaron RUP multi variables para solo 7
de los 23 estudios; un conjunto univariable andlisis de los resultados de estos 7 [os
estudios dieron como resultado un OR de 0,36 (95% IC: 0,31-0,42), lo que es
coherente con los resultados cuando los 18 estudios fueron incluido. La
estimacion agrupada multivariable reveld un movimiento de la O hacia el nulo;
sin embargo, se mantuvo estadisticamente significativo a 0,55 (IC del 95%: 0.44-

0.69) (Fig 3). No hubo heterogeneidad (12?7 40%).

Tres estudios proporcionaron informacion sobre cualquier lactancia
materna a los 2 meses de edad o mas. El resumen univariable estimacion para los
3 estudios fue 0,38 (IC del 95%: 0,27-0,44; 12 \ sim 78%). Porque solo 2 de los

> metaandlisis a obtener un

estudios proporcionados OR multi variables,
resumen de estimacibn multi variable no fue realizado. Ocho estudios
proporcionaron informacién en la lactancia exclusiva de cualquier duracion. EI
SOR univariable fue 0.27 (IC 95%: 0.24-0.31; I 2?7 87%) (Fig 4). Ninguno de estos
estudios proporcioné previsto OR multi variables para uso exclusivo

amamantamiento.

Como se sefiald anteriormente, 5 estudios no pudieron cumplir con 1 o
mas criterios de calidad. Se realizd un analisis de sensibilidad para determinar los
SOR para cualquier amamantamiento con estos 5 estudios incluidos. EI SOR

univariable resultante fue 0,49 (IC del 95%: 0,45-0,53). El multi variable SOR fue
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0,68 (IC 95%: 0,58-0,80). Estos resultados son ligeramente mas altos que todos los

resultados (SOR) que excluyeron los respectivos estudios.

Dentro de sus conclusiones mencionan que Hay muchos beneficios
conocidos para lactancia y lactancia debe ser recomendado para todos los recién
nacidos los bebés para mejorar la materna y bienestar infantil. El mejor momento
para comenzar el didlogo con las madres sobre planes de lactancia materna es el
periodo prenatal, y debe incluirse con otros mensajes de reducciéon de riesgos
SIDS y materiales que son tradicionalmente dado a las mujeres embarazadas
durante el embarazo. Los mismos beneficios de la lactancia en la proteccion
contra SIDS se encuentran para bebés negros como para aquellos en otros
grupos.8 Sin embargo, iniciacion y continuacion de la lactancia materna ocurren
con menos frecuencia entre los negros madres y aquellos de otras razas / etnias
minorias y entre las socialmente desfavorecidas madres. Ademas, estos mismos
grupos tienen una mayor incidencia SIDS. Por lo tanto, es esencial que las
intervenciones de lactancia objetivo estas poblaciones de mayor riesgo, y la
investigacion futura debe centrarse en desarrollar y evaluar innovadores métodos
de intervencion. Todos los profesionales de la salud deberian hablar en 1 voz
sobre la importancia de la lactancia materna, que ahora agrega la reduccion de

riesgo SIDS a su larga lista de madres y bebés beneficios de la salud.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de
interés: Los autores han indicado que no hay relaciones financieras relevantes

para este articulo para divulgar, igualmente no mencionan conflicto de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
Los autores solo presentan un correo electronico del primer investigador como el

orden se lee: frh8e@virginia.edu
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Palabras clave:

SMSL, sindrome de muerte subita del lactante, factores de riesgo, lactancia
materna.

2.2. Comentario Critico.

La investigacién seleccionada corresponde a una revision sistematica con
meta analisis elaborado bajo los parametros PRISMA, que es al mismo tiempo la

lista que se empleara para el comentario critico.

La declaracion PRISMA*, viene acompanada de un extenso documento
donde se detalla la explicacién o la justificacion de cada uno de los 27 items
propuestos, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices.

A continuacién, el comentario critico:

El titulo de la investigacion es: Lactancia Materna y la reduccion del riesgo

de sindrome de muerte subita del lactante: un meta analisis.

El titulo identifica el tipo de investigacion, se trata de un meta analisis de articulos
y revisiones. Es decir, se trata de una investigacion en la cual la unidad de analisis
son los estudios originales primarios. Constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacién cientifica disponible, incrementar la validez de Ilas
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre donde
sea necesario realizar investigacion®, se constituyen ademads en herramientas
invalorables para la practica basada en la evidencia y una herramienta

fundamental en la toma de decisiones clinicas.
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El presente articulo hace referencia ademds al meta analisis que es la
sintesis formal, cualitativa y cuantitativa, de diferentes investigaciones clinicas
como anadlisis de articulos y revisiones, como por ejemplo los ensayos clinicos,
que poseen en comun una misma intervenciéon y un mismo punto final de
resultado y que se agrupan con la intencion de sintetizar la evidencia cientifica
con respecto a la direccion del efecto producido por la intervencion en analisis.
Expresado de otra manera, el meta analisis es una estrategia de revision
sistematica que pretender responder a diversas cuestiones y que es especialmente
util cuando los resultados de varios estudios son discordantes con respecto a la
magnitud de la direccion de un efecto, cuando los tamafios muestrales de los
estudios individuales es demasiado pequeno para detectar dicho efecto como
significativo, o cuando un ensayo clinico de gran tamafo es demasiado costoso

en términos econdmicos o de tiempo®™

El articulo original esta en idioma inglés, traducido al espanol, siendo muy
claro de entender. Los autores de este articulo muestran un titulo conciso puesto
que contiene dieciséis palabras incluyendo como titulo su metodologia al
mencionar que es un metaandlisis, por lo que permite identificar facilmente el
tema, es explicativo por si solo, y evita el uso de abreviaturas, uso tono afirmativo
y es gramaticalmente correcto, se evidencia un lenguaje sencillo de entender,
puesto que usa términos claros y directos; por lo que se considera un titulo
completo, contrastando con autores como Ramirez®, plantea que el titulo es “una
especie de un revestimiento de un producto, por ser lo primero que se lee
entrando en contacto directo con el lector, entonces, observandose que este
primer aspecto de la investigacion es de gran importancia, por ser [o primero que
observan las personas, que a su vez pueden intuir si es [o que busca como tema.
La redaccion de un titulo no es tarea facil, por tanto, siempre se recomienda

mantener como provisional y sujeto a cambios a medida que se lleva a cabo la
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investigacion, concluye explicando que si el contenido varia entonces el titulo

puede cambiar.

El articulo en revisibn muestra tres palabras clave de las cuales todos forman
parte del titulo, por ello es conveniente advertir que en el titulo no siempre se
muestran todos los elementos, como lo advierten autores como Hurtado®,
gramaticalmente son correctas utilizando lenguaje sencillo con términos claros y
directos con sus palabras esenciales, de tal forma que el titulo debe tener
capacidad comunicativa suficiente. Esto implica aportar la informacién necesaria
para valorar la naturaleza de la investigacion y del contenido del documento, con

un sentido de brevedad que Io distingue®.

El resumen de la investigacion considera: Breve contexto, objetivo,
metodologia en la que se resalta la identificacion del numero de estudios con
relacion a la lactancia materna y el sindrome de la muerte subita de lactante
mencionando que los autores tuvieron pleno acceso a todos los datos del estudio
y asumieron la responsabilidad de la integridad de los datos y la precision del
analisis de datos. Los resultados, conclusiones y recomendaciones presentados en
este articulo estdan respaldados por el Grupo de Trabajo de Epidemiologia de la

Sociedad Internacional para la Prevenciéon de las Muertes de Infantes.

La investigadora admite que el resumen es importante por ser el primer
encuentro del lector con el contenido de la investigacién. Citando a Burns™,
concreta su comentario cuando describe que todo resumen permite identificar la
validez y el interés cientifico de la publicacion, ademads algunas literaturas
también sefialan que el resumen debe contener entre 150 a 250 palabras®. En
conclusion, el resumen como uno de los elementos importantes es la expresion

abreviada del articulo que contiene la sintesis del tema seleccionado como el
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objetivo general, la metodologia empleada, asi como las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos utilizados, como se presentaran y analizaran los
resultados que se obtengan en el campo, asi como las conclusiones a las que se

[legaron.

En la parte introductoria los estudios han demostrado que los bebés
amamantados tienen umbrales de activacion mas bajos que los bebés alimentados
con férmula, que puede proporcionar un mecanismo para la proteccion contra el
SIDS. Sin embargo, los estudios epidemioldgicos han sido inconsistentes en
mostrar un efecto protector de la lactancia materna sobre el riesgo de SIDS; algin
estudio los resultados han apoyado un efecto protector, y otros no justificandose
que existen estudios primarios que mencionan los beneficios para la lactancia
materna, incluyendo riesgo reducido de mortalidad post neonatal. Sin embargo,
no esta claro si ser amamantando especificamente disminuye el riesgo de muerte

subita del lactante sindrome (SIDS).

Se han planteado interrogantes que guiaron el metaanalisis, al encontrar
muchos beneficios fisicos y emocionales ligados a la lactancia materna, incluido
un menor riesgo de mortalidad post neonatal. Sin embargo, no esta claro si la
lactancia materna especificamente reduce el riesgo de sindrome de muerte subita
del lactante (SIDS). Los estudios fisiologicos del sueno han demostrado que los
lactantes amamantados tienen umbrales de activacion mas bajos que los lactantes
alimentados con férmula, o que puede proporcionar un mecanismo para la
proteccion contra el SIDS. Sin embargo, los estudios epidemioldgicos han sido
inconsistentes al mostrar un efecto protector de la lactancia materna sobre el
riesgo de SIDS; algunos resultados de estudios han respaldado un efecto protector,
y otros no espacialmente la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la

Atencién de la Salud al analizar 6 estudios encontré una disminucién
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estadisticamente significativa en el SIDS en lactantes que alguna vez fueron
amamantados en comparacion con los lactantes que nunca fueron amamantados

(resumen equilibrado de la razén de probabilidades).

Citando a Artiles®, para comentarla introduccion, refiere que se debe
identificar nitidamente el problema y encuadrarlo en el momento actual
captando asi la atencidon del lector desde el parrafo introductorio e invitando al
lector a seguir leyendo, asi mismo, en una introduccién, se intenta informar al
lector acerca de la ldgica y justificacion del trabajo, si bien es cierto no tiene un
limite estricto de palabras, a diferencia del resumen, pero debe ser o méas concisa
posible. Una buena introduccidon explica cémo resolver el problema de
investigacion y crea opciones para lograr que el lector quiera profundizar més en
el trabajo”. En el presente articulo por ser un metaandlisis no menciona
claramente la introduccion, abarca los puntos importantes que debe presentar
dentro de los cuales tenemos el tema, el contexto, la importancia del trabajo y los
diferentes contrastes con articulos reciclados pero todos ellos respaldados por el
Grupo de Trabajo de Epidemiologia de la Sociedad Internacional para la

Prevencién de las Muertes de Infantes.

Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion
con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el
disefio de los estudios esta descrito por su objetivo al realizar un metaandlisis para
medir la asociacién entre la lactancia materna y el SIDS. Para la elaboracién de
este meta analisis se han seguido los criterios de elaboracion considerados por
informes de nuestros métodos hallazgos y siguiendo las pautas para informar
metaanalisis de estudios observacionales propuestos por Stroup et al**

PRISMA.

y el grupo
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Se considera criterios de elegibilidad a todos los estudios incluidos en la
revision, la intervencidén tuvo que ser la definicion de SIDS libremente (como
cualquier muerte repentina e inexplicable en un bebé o niflo pequefo) e incluido
estudios en los que la definicion de la exposiciéon a la lactancia materna fue
diferente, y habia otros métodos o fallas. Todo este metaanalisis fue revisado en el
diferentes idiomas: 3 aleman, 3 italiano, 1 japonés, 1 espanol, 1 Polaco y 3
noruegos, siendo sus fuentes de investigacidon las busquedas electronicas de
literatura en Ovid Medline, Enero de 1966 hasta Diciembre de 2009, Pediatric

Academic Societies Archivos y resimenes.

Para presentar la estrategia completa de bisqueda electrénica en, una base
de datos, incluyeron los limites utilizados, de tal forma que pudieron ser
reproducible como los andlisis conducidos de forma independiente por 2 autores
(Dres. Thompson y Vennemann), uno al usar RevMan 5.0 (Nordic Cochrane
Center, Colaboracion Cochrane, Copenhague, Dinamarca) y uno mediante el uso
de Comprehensive Meta Analysis 2.2.048 (Biostat, Englewood, NJ). Cualquier
discrepancia fueron investigados y resueltos. Cabe mencionar que la investigadora
cree mencionar a la Colaboracion Cochrane al conocer las demandas de la
produccion de revisiones sistematicas de alta calidad de la evidencia, de los
efectos de la asistencia sanitaria y las entregue para su publicacion en el Cochrane
Library y en otros lugares. Estos colaboradores contintian desarrollando a través
de un proceso continuo de consulta con sus usuarios teniendo como ultima

35, 36
4

version a RevMan 5.3, lanzado recientemente el 13 de junio de 201 y que

ayudo a la busqueda de informacion.

Dentro de la selecciéon de estudios fueron revisados por equipos de 2
revisores independientes que evaluaron cada resumen para relevancia en la base

del titulo y el resumen. Cien ochenta y cuatro informes fueron excluidos sobre la
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base de los resimenes solo, y se sacaron 104 articulos para revision adicional. Dos
revisores (Dr. Hauck y la Sra. Tanabe) revisaron todos los articulos publicados para
inclusiéon y para la superposicion datos. Veinticuatro casos-control originales
estudios que proporcionaron datos sobre la relacidon entre la lactancia materna y

Se identificaron los riesgos SIDS.

El proceso de extraccion de datos los investigadores mencionan haber
tenido dos equipos de 2 revisores que de forma independiente evaluaron 12
estudios cada uno de acuerdo preestablecer los criterios; en casos de desacuerdo,
un tercer revisor evaluado el estudio y una opinion consensuada fue alcanzado.
Después de revisar los articulos y resimenes, ya sea en el idioma original o el
inglés, sin embargo, ninguno de estos estudios fue considerado relevante excepto
1 estudio noruego, para el cual un articulo publicado en inglés con el mismo

contenido fue reemplazado y publicado en noruego.

El Modelo de Meta andlisis fue de efectos fijos que asume que existe un
unico efecto en la poblacion y no tiene en cuenta la variabilidad de los resultados
entre los distintos estudios o su heterogeneidad®. Este modelo esta acorde a Io
propuesto en la declaracion PRISMA, por lo que cumple con los criterios de
calidad para este estudio como presentan su lista de datos utilizando diferentes
definiciones como: para lactancia materna fueron examinadas: (1)
amamantamiento de cualquier cantidad (parcial o exclusivo) o duracion,
incluyendo Lactancia materna al alta del hospital ("Cualquier amamantamiento");

[

(2) lactancia de cualquier cantidad a la edad de 2 meses o mas (i” lactancia
materna? 2 meses"); y (3) amamantamiento exclusivo (es decir, sin suplementos de

férmula) para cualquier duracion ("exclusiva amamantamiento").

No encontraron riesgo de sesgo®, porque los autores han indicado que

tienen relaciones financieras relevantes para este articulo para divulgar, contando
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con acceso completo a todos los datos en el estudio y asumir la responsabilidad
de la integridad de los datos y la precision del analisis de datos. Los resultados,
conclusiones y recomendaciones presentadas en este articulo estdn respaldadas
por Grupo de Trabajo de Epidemiologia de la Sociedad Internacional de Ila
Prevencién de muertes infantiles indican que la asociacidn es estadisticamente

significativa y ha sido arbitrariamente aceptado por consenso™.

Como sintesis de resultados presentan veinticuatro estudios originales de
casos y controles fueron identificados que proporcioné datos sobre la relacion
entre la lactancia materna y el riesgo de SIDS. Dos equipos de 2 revisores
evaluaron la calidad del estudio de acuerdo con el pre ajuste criterios; Se
excluyeron 6 estudios, que resultaron en 18 estudios para analisis. Se extrajeron
odds ratios uni variables y multi variables. UN resumen de odds ratio (SOR) se
calcul¢ para los odds ratios mediante el uso de los métodos de varianza inversa de
efecto fijo y de efecto aleatorio del metaanalisis. La prueba de Breslow-Day* se
utilizd por ser prueba para evaluar la heterogeneidad de la odds ratio en tablas

diferentes de contingencia de 2x2.

El andlisis estadistico* lo realizaron utilizando diferentes términos para
lactancia materna como: En el analisis estadistico varias definiciones diferentes
para lactancia materna fueron examinadas: (1) amamantamiento de cualquier
cantidad (parcial o exclusivo) o duracién, incluyendo Lactancia materna al alta
del hospital ("Cualquier amamantamiento"); (2) lactancia de cualquier cantidad a
la edad de 2 meses 0 mas (¢” lactancia materna? 2 meses"); y (3) amamantamiento
exclusivo (es decir, sin suplementos de féormula) para cualquier duracion
("exclusiva amamantamiento"). EI concepto de Andlisis Estadistico de Datos no se
agota en las acepciones que se identifican con un conjunto de datos o

enumeracion de hechos, o con procedimientos de tipo descriptivo destinados a
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recoger, organizar y presentar la informacién relativa a un conjunto de casos. De
esta manera, el Andlisis Estadistico de Datos estos investigadores lo presentan en

tablas estructuradas.

Dentro del resumen de la evidencia como uno d los pasos finales de
PRISMA, resume sus hallazgos principales al mencionar que el metaanalisis de 18
estudios revela que la lactancia en cualquier medida y de cualquier duracién es
protectora contra el SIDS. El efecto protector es méas fuerte para la lactancia
materna exclusiva. El resumen multi variable OR sugiere que la lactancia en si es
protectora y no simplemente un marcador de otros factores potencialmente
protectores como la ausencia de exposicion al humo o factores
sociodemogréaficos y como resultados y conclusiones de estas revisiones
sistemadticas estdn en agudo contraste con las recomendaciones que las madres
amamanten a sus bebés como una forma potencial de reducir el riesgo de SIDS.
Idealmente, la lactancia materna debe ser exclusiva (es decir, la formula no debe
administrarse) durante al menos 4 a 6 meses y debe continuarse hasta que el bebé
tenga por lo menos 1 afio de edad. Las excepciones a esta recomendacion
incluyen condiciones bajo las cuales la lactancia materna estd contraindicada,
como en el caso de los bebés cuyas madres usan drogas ilegales. Esta
recomendacién es consistente con la declaracion de politica de la American
Academy of Pediatrics sobre lactancia materna y el uso de la leche humana, que
respalda la lactancia materna exclusiva a [os 6 meses y la continuacion durante al

menos el primer afio de vida

Como limitaciones se podria considerar la existencia de 5 estudios
excluidos por su baja calidad, de tal forma concluyen que hay muchos beneficios
conocidos para la lactancia materna, y la lactancia debe recomendarse a todos los

recién nacidos para mejorar el bienestar materno e infantil. El mejor momento



43

para comenzar el didlogo con las madres sobre los planes de lactancia es el
periodo prenatal, vy debe incluirse con otros mensajes y materiales sobre la
reduccion del riesgo de SIDS que tradicionalmente se otorgan a las mujeres
embarazadas durante el embarazo. Los mismos beneficios de la lactancia
materna*’ para proteger contra el SIDS se encuentran para los bebés negros y para
los de otros grupos. Sin embargo, la iniciacion y la continuacion de la lactancia
ocurren con menos frecuencia entre las madres negras y otras minorias raciales /
étnicas y entre las madres socialmente desfavorecidas. Ademads, estos mismos
grupos tienen una mayor incidencia de SIDS. Por lo tanto, es esencial que las
intervenciones de lactancia se dirijan a estas poblaciones de mayor riesgo, y la
investigacion futura se debe enfocar en desarrollar y evaluar métodos de
intervencién innovadores. Todos los profesionales de la salud deben hablar a una
sola voz sobre la importancia de la lactancia materna, que ahora agrega la
reduccion del riesgo de SIDS a su larga lista de beneficios para la salud materna e

infantil.

2.3. Importancia de los resultados.

Son tan importantes sus resultados porque la lactancia materna resulta
protectora contra el sindrome de muerte subita del lactante (SIDS), y este efecto es
mas fuerte cuando la lactancia materna es exclusiva. Es importante recomendar
que amamantar a los bebés debe incluirse con otros mensajes de reduccion del
riesgo de SIDS tanto para reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del
lactante SIDS como para promover la lactancia materna por sus muchos otros

beneficios para la salud infantil y materna.

Otra de sus importancias en sus resultados fue que al realizar este meta

analisis cuantificaron y evaluaron el efecto protector de la lactancia materna
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contra el SIDS, incluida la influencia de la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna de prolongada duraciéon, y hacer una recomendacion sobre la
utilidad potencial de la lactancia materna como una estrategia para reducir el
riesgo de SIDS ya que sus hipotesis fueron que (1) la lactancia materna se asocia
con una disminuciéon del riesgo de SIDS y (2) la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna durante una mayor duracion estan grandemente asociadas con

la reduccion del riesgo de su ocurrencia.

2.2. Nivel de evidencia.

Segtn la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)* encontramos
que el nivel de evidencia del trabajo de investigacion es 2 ** pues se trata de un
metaanalisis de alta calidad, su grado de recomendacién es B pues posee un
cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+ + directamente
aplicables a la poblacidn objeto y que demuestran globalmente consistencia de los
resultados y segin GRADE* (The grading of recommendation assessmnent,
development and evaluation) su grado de recomendacion alta, ya que hay alta
confianza en la coincidencia entre el efecto real y el estimado y su grado de
recomendacion es A ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz
y los beneficios superan ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los
parametros dentro de lo establecido para que sea una investigacion bien

sustentada.
2.5. Respuesta a la pregunta:
En relaciéon a la pregunta clinica que se formulo todas las evidencias

estuvieron relacionadas al objeto de estudio, es decir, que la lactancia materna

proporciona mayores niveles de acido docosahexandico (DHA), un acido graso
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esencial en la maduracidon neuronal, factor importante en la capacidad de
alertamiento del lactante que a su vez lo ayuda a prevenir la muerte subita. Es
importante agregar que, ademds de la asociacién con la reduccién del riesgo de
muerte subita (SIMS), la lactancia materna es una fuente de emocionalidad y
creacion de un vinculo entre la madre y el lactante, que le ayuda la madre a
conocer aspectos del comportamiento maternal importantes para la crianza de
estos infantes. Cabe mencionar que para responder a la pregunta también se
considerd los porcentajes reducidos de muerte subita del lactante de diferentes
estudios relacionados con bebés que solo recibieron lactancia materna exclusiva,
indicando cierta heterogeneidad en todos sus resultados y la gran importancia de
seguir promoviendo que la lactancia materna ademas de muchos beneficios su
gran importancia es ayudar a evitar la muerte subita del bebé por Ila
emocionalidad que proporciona el acido docosahexanodico (DHA) proporcionado

por la leche materna.

2.6. Recomendaciones.

1. Se recomienda que las madres amamanten a sus bebés como una forma
potencial de reducir el riesgo de muerte subita (SIDS), explicandole todo lo que es

la muerte subita.

2. Recomendar que la lactancia materna debe ser exclusiva (es decir, la férmula
no debe administrarse) durante al menos 4 a 6 meses y debe continuarse hasta que

el bebé tenga por lo menos 1 ano de edad.

3. Las excepciones a esta recomendacion incluyen condiciones bajo las cuales la
lactancia materna esta contraindicada, como en el caso de los bebés cuyas

madres usan drogas ilegales.
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4. Que la madre y el nino compartan cama (0 dormir en la misma cama) a
menudo se promueve como una forma de aumentar las tasas de lactancia; sin
embargo, aunque compartir la cama se asocia con una mayor duracién de la

lactancia materna.
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ANEXO n°1

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio Pediatria

Personal de Salud

Enfermera

Paciente

Lactantes menores.

Problema

Lactantes menores que reciben lactancia mixta
y/o por alguna causa abandonan la lactancia
materna y solo reciben suceddneas, con leches
maternizadas exponiéndose a la muerte subita por]
regurgitaciones ya que esta leche es mas dificil de
digerir.

4.1

Justificacion de
practica habitual

Evidencias internas:

El beneficio de la lactancia materna tiene menor
riesgo de muerte subita.

La férmula lactea presenta mayor riesgo de
muerte subita por falta de inmunoglobulinas y por
tener mayor porcentaje de grasas y proteinas
dificiles de digerir produciéndole regurgitaciones
abundantes y riesgo de muerte.

4.2

Justificacion de un
cambio de practica

Evidencias internas:

v' Disminuir la incidencia de muerte del lactante.
v Mejorar el desarrollo neuroldgico del bebé.

v' La Ig de la leche materna los protege de Ilas
infecciones.

v’ La leche materna proporciona mayores niveles
de acido docosahexandico (DHA), un acido graso
esencial en la maduracion neuronal y factor]
importante en la capacidad de alertamiento del
lactante.

Motivacion del
problema

Lactantes que no reciben lactancia materna
exclusiva presentando mayor riesgo de muerte
subita por ser formulas que carecen de
inmunoglobulinas y sus contenidos proteicos son
altos en relacion a la leche materna produciendo
regurgitaciones abundantes y por lo tanto la
muerte por aspiracion.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna y riesgo reducido de
lactante subita Sindrome de muerte: un metaanalisis.

Metodologia: Meta analisis

Ano: 2012

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o [os
hallazgos?

Todos los profesionales de la salud
deberian hablar en una sola voz
sobre la importancia de la
lactancia materna, que ahora
agrega la reduccion de riesgo
muerte stbita del lactante (SIMS) a
su larga lista de madres y bebés
beneficios de la salud.

Su resultado puede resolver
mi problema.

tParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son muy utiles al describir la leche
materna |y sus componentes
ayudan en la  maduracion
neuronal y factor importante en la
capacidad de alertamiento del
lactante evitando la muerte subita.

Los hallazgos ayudan a
resolver mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Puedo aplicarlos en mi medio
recomendando la lactancia
materna exclusiva y evitando la
separacion del nifilo con la madre.

Se puede aplicar y resolver
el problema de mi medio.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Por ser meta andlisis todas Ias
investigaciones pasaron por un
comité.

Son seguras todas sus
evidencias.

wSon validos los
resultados y los
hallazgos?

Meta anélisis

Si son véalidos sus
resultados.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna y prevencion del
sindrome de muerte subita del lactante.

Metodologia: Revision de literaturas

Afo: 2011

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

La promocion de la lactancia
materna y la educacion para
prevenir el sindrome de muerte
subita del lactante deben|
marchar juntas. Los
profesionales de la salud no
debieran estar enfrentados por
estos temas. Si comprenden los
tiempos bioldgicos van a poder
aunar esfuerzos y lograr ambos
objetivos.

Sus resultados presentan
ciertas discrepancias al no
aunar esfuerzos y lograr
sus objetivos en la
prevencion de la muerte
subita.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son utiles sus hallazgos para
mi problema.

Si se puede utilizar.

,Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son  aplicables  todos
resultados para mi problema.

Sus

Se pueden aplicar en mi
medio.

,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan consentimiento
del comité de ética.

No son seguras las
evidencias.

w,Son véalidos los
resultados y los
hallazgos?

Articulo de revisidn sistematica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: La lactancia materna reduce el riesgo de
muerte suibita del lactante.

Metodologia: Andlisis sistematico.

ANo: 2011

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Aconsejaron seguir las
recomendaciones de la
Academia Americana de
Pediatria (American Academy of
Pediatrics) de que la lactancia
materna debe seguir durante al
menos 12 meses, y a partir de
ese momento durante todo el
tiempo que la madre y el bebé
deseen. "La lactancia materna
ayuda a prevenir que
contraigan enfermedades, y la
muerte.

Sus hallazgos son poco
claros.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles para mi problema

Se puede emplear.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar sus resultados.

Se puede usar.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan aceptaciones de
algin comité.

No se puede usar.

wSon véalidos los
resultados y los
hallazgos?

Analisis sistematico.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: El colecho favorece la practica de la
lactancia materna y no aumenta el riesgo de muerte stbita del lactante Dormir|

con los padres.

Metodologia: Revision sistematica.

Ano: 2016
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
t,Cuadles son los No existen evidencias Sus resultados estan
resultados o los cientificas que desaconseje la |dirigidos solo al colecho
hallazgos? practica del colecho en bebes |para aumentar la
amamantados pero las produccion dela leche
formulas [acteas tienen efectos [materna.

nocivos para la crianza del
nino.

,Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dtiles sus hallazgos.

No resuelve mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar.

Sus resultados no ayudan
a mi medio.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las evidencias no estan
descritas, pero por ser RS,
todos los articulos tuvieron
comité de ética.

Se puede emplear.

wSon validos los
resultados y los
hallazgos?

Revisidon sistematica

Si se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: La alimentacion a pecho como factor
de prevencién del sindrome de muerte subita del lactante: acuerdos vy

resultados o los
hallazgos?

lugar a dudas, la forma
natural de alimentaciéon de
los bebés y sus ventajas son
innumerables y bien
comprobadas. Sin embargo,
no estd dada la ultima
palabra con relacion a su
efecto protector en el SMSL

controversias.

Metodologia: Estudio multicéntrico con control de casos

Ano: 2004

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

tCuadles son los El amamantamiento es, sin [Sus resultados describen

que aun no existe relacion
de la leche materna como
factor protector de Ia
muerte stbita.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son  poco  utiles  sus
hallazgos para mi problema.

No resuelve mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son aplicables
medio.

para mi

Se puede emplear.

,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan informacién del
comité de ética.

Se puede emplear.

wSon validos los
resultados y [os
hallazgos?

Estudio multicéntrico con
control de casos

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: La lactancia materna se asocia a menor riesgo
de sindrome de muerte subita del lactante

Metodologia: Estudio de casosy controles.

Ano: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
tCuéles son los La lactancia materna debeNo definen bien el
resultados o los recomendarse por sus grandesjproblema planteado.
hallazgos? ventajas y en ella el posible

protector sobre la muerte subital

del lactante, ain no estd bien

definido.
wParecen utiles los No son utiles sus hallazgos paral No se puede emplear.
hallazgos para mi mi problema.
problema?
wSon aplicables los Si son aplicables para mi medio. Se puede emplear.
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
Son seguras las Presentan consentimiento del Se puede emplear.
evidencias para el comité.
paciente?
wSon validos los Estudio de casos y controles. Se puede emplear.
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estu dio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Triangulo lactancia materna-chupete-sindrome
de muerte subita del lactante: el fin de una polémica.

Metodologia: Revision sistemdtica de casos y controles.

Ano: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
tCuéles son los Sus evidencias no aclaran bien |[Su hallazgo no tiene
resultados o los si exactamente la lactancia importancia por el uso de
hallazgos? materna evita o reduce la chupon como reemplazo
muerte sibita del lactante de leche materna.
abocadndose més al uso del
chupete o chupon.
wParecen utiles los Poco utiles para mi problema No resuelve mi problema.
hallazgos para mi
problema?
wSon aplicables los No son aplicables sus resultados] No se pueden aplicar.
resultados para la para mi medio.

resolucion del problema
en tu medio?

Son seguras las Presentan evidencia. No Io puedo emplear.
evidencias para el

paciente?

wSon validos los Revision sistematica de casos ¥ Se puede emplear.
resultados y los controles

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigaciOn a validar: Evaluacion de la adherencia a las
recomendaciones para disminuir el riesgo de Sindrome de Muerte Subita del
Lactante.

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo y multicéntrico

AN0:2017

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

,Cudles son los La determinacion de los niveles [Son utiles sus resultados
resultados o los de adherencia (y sus factores de

hallazgos? riesgo) sobre las

recomendaciones preventivas
del SMSL podria ser util para
aportar datos representativos
del estado de prevencién en la
poblacién evaluada, [o que
ademas facilitaria el
establecimiento de
recomendaciones de mayor
riesgo de incumplimiento
¢Parecen utiles los  |Sus hallazgos son poco utiless No se pueden utilizar.
hallazgos para mi para mi problema.

problema?

wSon aplicables [os |Son poco aplicables para mi No resuelve mi
resultados para la medio problema por tener
resolucion del altos costos.
problema en tu

medio?

Son seguras las Presentaron consentimiento| Se puede emplear
evidencias parael  |ético

paciente?

wSon véalidos los Estudio prospectivo, descriptivo] Se puede emplear
resultados y los v multicéntrico

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°9

Titulo de la investigacion a validar: Sindrome de muerte subita del lactante:
un tema para la polémica.

Metodologia: Articulo de revision.

ANno: 2014
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
tCuéles son los No define la causa de la Sus hallazgos no son muy
resultados o los muerte subita su estudio muy |claros.
hallazgos? complejo por no describir si

[os ninos que fallecieron

recibieron o no recibieron

lactancia materna.
¢Parecen utiles los  |[Poco utiles sus hallazgos. No son utiles para mi
hallazgos para mi problema.
problema?
¢Son aplicables los  [No resuelve mi problema. no se puede emplear.

resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

w,Son seguras las Presentan evidencias éticas. Se puede emplear.
evidencias para el
paciente?

wSon validos los Articulo de revision. Se puede emplear.
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar:
menor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante

La lactancia materna se asocia a

Metodologia: Estudio de casos y controles.
Ano: 2009
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

La lactancia parcial al mes
de vida no se asoci6 a
proteccion frente al SMSL
luego del ajuste para
posibles confundidores.
Durante el mes previo a la
muerte O al cuestionario
tanto la alimentacion
exclusiva como mixta se
asociaron con una
reduccion segun practica
de riesgo de SMSL

Sus hallazgos no son muy

utiles.

wParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son  utiles para mi

problema.

Se puede emplear.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No resuelve mi problema
por el wuso de Ia
alimentacion mixta.

No

resuelve mi problema.

w,Son seguras las
evidencias para el

Son seguras las evidencias
al solicitar consentimiento

Se puede emplear.

hallazgos?

paciente? ético a todos los padres

participantes.
tSon validos los Estudio de casos ¥ Se puede aplicar.
resultados y los controles.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion
clara son suficientes para excluir el estudio.
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ABSTRACTO

CONTEXTO: Los beneficios de la lactancia materna incluyen un menor riesgo de
post neonatal en la mortalidad. Sin embargo, no esta claro si la lactancia materna
especificamente disminuye el riesgo del sindrome de muerte subita del lactante
(SIDS), porque los resultados del estudio han estado en conflicto

OBIJETIVO: realizar un metaandlisis para medir la asociacion entre la lactancia
materna y el SIDS.

METODOS: identificamos 288 estudios con datos sobre lactancia materna y SIDS a
través de una busqueda en Medline (1966 -2009), articulos de revision y
metaanalisis. Veinticuatro estudios originales de casos y controles fueron
identificados que proporciont datos sobre la relacion entre la lactancia materna y
el riesgo de SIDS. Dos equipos de 2 revisores evaluaron la calidad del estudio de
acuerdo con el pre ajuste criterios; Se excluyeron 6 estudios, que resultaron en 18
estudios para analisis. Se extrajeron odds ratios uni variables y multi variables. UN
resumen de odds ratio (SOR) se calcul6 para los odds ratios mediante el uso de los
metodos de varianza inversa de efecto fijo y de efecto aleatorio del metaanalisis.
La prueba de Breslow-Day para la heterogeneidad se realizo.

RESULTADOS: Para bebés que recibieron cualquier cantidad de leche materna
para cualquier duracion, la SOR uni variable fue de 0,40 (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 0.35-0.44), y la SOR multi variable fue de 0.55 (IC 95%: 0.44-0.69). por
cualquier lactancia materna a los 2 meses de edad o mas, la SOR uni variable 0,38
(IC del 95%: 0,27-0,44). EI SOR uni variable para la lactancia materna exclusiva de
cualquier duracion fue de 0.27 (IC 95%: 0.24-0.31).
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CONCLUSIONES: La lactancia protege contra el SMSL, y este efecto es mas fuerte
cuando la lactancia materna es exclusiva. La recomendacion para amamantar a
los bebés debe incluirse con otras reducciones de riesgo de SIDS mensajes para
reducir el riesgo de SIDS y promover la lactancia por sus muchos otros beneficios
para la salud infantil y materna. Pediatria 2011; 128: 103-110

Hay muchos fisicos y emocionales beneficios para la lactancia materna, ' incluido
un riesgo reducido de post neonatal mortalidad.? Sin embargo, no esta claro ya
sea amamantando especificamente disminuye el riesgo de muerte subita del
lactante sindrome (SIDS). Suefio fisioldgico los estudios han demostrado que los
bebés amamantados tener umbrales de activacion méas bajos que los bebés
alimentados con foérmula, ** que puede proporcionar un mecanismo para la
protecciéon contra el SIDS. Sin embargo, epidemioldgico los estudios han sido
inconsistentes en mostrando un efecto protector de la lactancia materna sobre el
riesgo de SIDS; alguin estudio los resultados han apoyado un efecto protector,”"' y
otros no. *>*'*1

Los autores de un meta anadlisis y revision cualitativa de la literatura publicada en
2000 Ilegd a la conclusion de que habia una estadistica con aumento significativo
en SIDS riesgo para bebés alimentados con biberon.

Estos autores, sin embargo, definié SIDS libremente (como cualquier muerte
repentina e inexplicable en un bebé o nino pequefno) e incluido estudios en los
que la definicién de la exposicidn a la lactancia materna fue diferente, y habia
otros métodos defectos Un meta andlisis mas reciente llevado a cabo por la
Agencia de Salud Investigacion y calidad analizadas ° estudios y encontraron una
significacion estadistica disminucion en el SIDS en bebés que alguna vez fueron
amamantados en comparaciéon con los bebés que nunca fueron amamantados
(ajustado indice de probabilidad de resumen [SOR]: 0,64 [95% intervalo de
confianza (IC): 0,51- 0.81]).*' Realizamos nuestro metaanalisis para cuantificar y
evaluar el efecto protector de la lactancia materna contra los PEID, incluida la
influencia de lactancia materna exclusiva y mas larga duracion de la lactancia
materna, y para hacer una recomendacion sobre la utilidad potencial de la
lactancia materna como una estrategia para reduciendo el riesgo de SIDS. Nuestra
hipotesis fueron que (1) la lactancia materna estd asociada con una disminucion
del riesgo de SIDS y 2) lactancia exclusiva y amamantar por mas tiempo son
asociado con la mayor reduccion en riesgo. Este informe de nuestros métodos y
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los hallazgos siguen las pautas para informar metaandlisis de observacion estudios
propuestos por Stroup et al. al22 y el grupo PRISMA.*

265 abstrads identified in Ovid Medline

23 studies i dentified through review
articles and meta-analyses -

v
| 288 abstrads reviewsed |

L ol 184 reports exduded®

¥
| 104 articles pulled for full review |

B0 arficles excluded for not mesting

firstlevel inclusion criteria”

¥
| 24 artides indudsd in second-evel review |

& articles exduded for not meeting
second-level inclusion criteria”

L 4
| 18 articles induded in mets-analysis |

FIGURA 1

Diagrama de flujo de inclusion y exclusion del estudio. a Criterios de exclusion:
duplicacién, sin relevancia aparente.

b Criterios de inclusién de primer nivel: articulos que informaron una asociacion
entre la lactancia materna y el SIDS.

¢ Criterios de inclusion de segundo nivel: ver los criterios enumerados en la Tabla
1; un estudio adicional fue excluido por no proporcionar OR que podrian usarse
para calcular un SOR.

METODOS
Fuentes de datos y seleccion de estudios

Se realizaron busquedas en la base de datos Ovid Medline (Enero de 1966 hasta
diciembre 2009) para recopilar datos sobre la lactancia materna y su asociacion
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con SIDS. La estrategia de busqueda incluye articulos publicados limitado a
humanos con el médico.

Términos de Encabezados de Tema '"repentino" muerte infantil "y" lactancia
materna "con palabras clave "sindrome de muerte subita del lactante" "SIDS",
"muerte subita" y "Lactancia". Combinacién de busquedas dio como resultado 265
resiumenes (Fig 1). Un Se identificaron 23 estudios adicionales a través de articulos
de revision y metaanalisis, para un total de 288 estudios.

Estos estudios fueron revisados por equipos de 2 revisores independientes que
evaluaron cada resumen para relevancia en la base del titulo y el resumen. Cien
ochenta y cuatro informes fueron excluidos sobre la base de los resumenes solo, y
se sacaron 104 articulos para revision adicional. Dos revisores (Dr. Hauck y la Sra.
Tanabe) revisaron todos los articulos publicados para inclusion y para la
superposicion datos. Veinticuatro casos-control originales estudios que
proporcionaron datos sobre la relaciéon entre la lactancia materna y Se
identificaron los riesgos SIDS 114192433,

Dos equipos de 2 revisores de forma independiente evaluaron 12 estudios cada
uno de acuerdo preestablecer los criterios; en casos de desacuerdo, un tercer
revisor evaluado el estudio y una opinién consensuada fue alcanzado. Porque la
busqueda no se limita a articulos escritos en inglés, 12 de los articulos estaban en
otros idiomas (3 alemdn, 3 italiano, 1 japoneés, 1 espafol, 1 Polaco y 3 noruegos).
Después de revisar los articulos y resimenes, ya sea en el idioma original o el
inglés traduccion, ninguno de estos estudios fue considerado relevante excepto 1
noruego estudio, para el cual un articulo publicado en Inglés con el mismo
contenido reemplazado el publicado en noruego.

Extraccion de datos

Los equipos evaluaron los estudios elegibles sobre la base de los 6 criterios
desarrollados por la Academia Americana de Pediatria Grupo de Trabajo sobre
Posicionamiento y SIDS por su revision de literatura sobre la relacion entre la
posicion de dormir y SIDS. Estos criterios son (1) una apropiada definicion para
SIDS, &(2) autopsias realizado en? 98% de los casos, (3) una descripcion adecuada
de la deteccion de SIDS en la poblaciéon de estudio, (4) sujetos de control
emparejados, (5) una adecuada descripcion del proceso de control seleccion, y (6)
inclusion de suficientes datos para calcular las RUP y los IC del 95% o la inclusion
de las RUP e IC reales. En nuestra revision, 19 de 24 estudios cumplieron los 6
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criterios; los criterios fallidos de 5 estudios se enumeran en la Tabla 1.>'*'** Otro
estudio no pudo ser incluido porque las RUP se presentaron de una manera que
no fue compatible con nuestros analisis,” que resultd en un total de 18 estudios
para el meta analisis.

Analisis estadistico

Varias definiciones diferentes para lactancia materna fueron examinadas: (1)
amamantamiento de cualquier cantidad (parcial o exclusivo) o duracion,
incluyendo Lactancia materna al alta del hospital ("Cualquier amamantamiento");
(2) lactancia de cualquier cantidad a la edad de 2 meses o mads (4" lactancia
materna? 2 meses"); y (3) amamantamiento exclusivo (es decir, sin suplementos de

férmula) para cualquier duracion ("exclusiva amamantamiento").

Las ORs uni variables y multi variables fueron extraidos de cada estudio para las
diferentes asociaciones entre la lactancia materna y SIDS. Un SOR separado era
calculado para el uni variable y multi variable OR utilizando el efecto fijo y
varianza inversa de efecto aleatorio métodos de metaanalisis. EI Breslow-La
prueba de dia para la heterogeneidad se realiz6. ¢Se considerd un valor P de? .05
para indicar esa heterogeneidad era presente. Los analisis fueron conducidos de
forma independiente por 2 autores (Dres. Thompson y Vennemann), uno al usar
RevMan 5.0 (Nordic Cochrane Center, Colaboracién Cochrane, Copenhague,
Dinamarca) y uno mediante el uso de Comprehensive Meta Analysis 2.2.048
(Biostat, Englewood, NJ). Cualquier discrepancia fueron investigados y resueltos.

RESULTADOS

Dieciocho estudios de casos y controles fueron incluidos en el metaanalisis (Tabla
1), y los datos para cualquier amamantamiento fueron proporcionado para todos
ellos. * El bosque trama para las OR univariables con el el modelo de efecto
aleatorio se muestra en la figura 2; el SOR fue de 0,40 (IC del 95%: 0,35-0,44; [ 27
71%). Se informaron RUP multi variables para solo 7 de los 23 estudios >"%'%!"'84,
un conjunto univariable analisis de los resultados de estos 7 los estudios dieron
como resultado un OR de 0,36 (95% IC: 0,31-0,42), o que es coherente con los
resultados cuando los 18 estudios fueron incluidos. La estimacion agrupada
multivariable revel6 un movimiento de la O hacia el nulo; sin embargo, se
mantuvo estadisticamente significativo a 0,55 (IC del 95%: 0.44-0.69) (Fig 3). No
hubo heterogeneidad (¢ 27 40%).
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Tres estudios proporcionaron informacion sobre cualquier lactancia materna a los
2 meses de edad o més. """ El resumen univariable estimacion para los 3 estudios
fue 0,38 (IC del 95%: 0,27-0,44; 12 \ sim 78%). Porque solo 2 de los estudios
proporcionados OR multi variables, >'' metaanélisis a obtener un resumen de
estimacion multi variable no fue realizado. Ocho estudios proporcionaron
informacion en la lactancia exclusiva de cualquier duracion.””'**#0%%3* E[ SOR
univariable fue 0.27 (IC 95%: 0.24-0.31; [ 2?7 87%) (Fig 4). Ninguno de estos estudios
proporciond previsto OR multi variables para uso exclusivo amamantamiento.

Como se sefnald anteriormente, 5 estudios no pudieron cumplir con 1 0 mas
criterios de calidad.**'*'*** Se realizd un anélisis de sensibilidad para determinar
los SOR para cualquier amamantamiento con estos 5 estudios incluidos.

EI SOR univariable resultante fue 0,49 (IC del 95%: 0,45-0,53). EIl multi variable SOR
fue 0,68 (IC 95%: 0,58-0,80). Estos resultados son ligeramente mas altos que los SOR
gque excluyeron los respectivos estudios.

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Nuestro meta andlisis de 18 estudios revela que la lactancia en cualquier medida y
de cualquier duracion es protectora contra el SIDS. El efecto protector es mas
fuerte para la lactancia materna exclusiva. EI resumen multi variable O sugiere
que la lactancia en si es protectora y no simplemente un marcador de otros
factores potencialmente protectores como la ausencia de exposicion al humo o
factores sociodemograficos.

Por Io tanto, recomendamos que las madres amamantar a sus hijos como una
potencial forma de reducir el riesgo de SMSL. Idealmente, la lactancia debe ser
exclusiva (es decir, no se debe dar férmula) durante al menos 4 a 6 meses y debe
ser continta hasta que el bebé tenga al menos 1 afo de edad. Excepciones a esta
recomendacién incluir condiciones bajo qué lactancia esta contraindicada, como
para los bebés cuyas madres usar drogas ilegales.35 Esta recomendacion es
consistente con el estadounidense. Declaraciéon de politica de la Academia de
Pediatria sobre la lactancia materna y el uso de la leche humana, que respalda la
exclusividad lactancia materna a 6 meses y continuacion por [o menos durante el
primer ano de vida.35Algunos defensores de la lactancia materna tienen expresd
su preocupacion por la promocién de otros factores mostrados en epidemiologia
estudios para proteger contra el SIDS, como el uso del chupete y el uso
compartido de la habitacién sin compartir la cama, es inconsistente con la
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promocién de la lactancia materna. A pesar de que algunos estudios
observacionales han revelado una asociacion entre uso del chupete y
disminucion de la lactancia materna duracion, **** esta asociacion no fue
confirmado por varios aleatorizados ensayos clinicos™*' y 1 sistematico review.*
La Academia Estadounidense de Pediatria declaraciones de politica sobre la
lactancia materna y el uso de leche humana® y SIDS43 ambos indican que los
chupetes puede ser utilizado por bebés amamantados una vez la lactancia
materna ha sido bien establecida. Intercambio de cama materno infantil (o
durmiendo en la misma cama) a menudo se promueve como una forma de
aumentar la lactancia materna tasas***’; Sin embargo aunque compartir la cama
se asocia con un aumento duracion de la lactancia materna, es no esta claro si la
practica de compartir la cama aumenta la practica de la lactancia materna o si los
padres que elegir amamantar a continuaciéon decidir compartir la cama.47
Compartir la habitacién sin compartir la cama (dormir en el misma habitacién
con la cuna del bebé o cuna cerca de la cama de los padres) es recomendado para
todos los bebés como una forma para reducir el riesgo de SIDS y accidental asfixia
mientras se facilita la alimentacion y monitoreo del bebé.43 Uno estudio de los
Paises Bajos reveld que los beneficios de la lactancia materna no superan el mayor
riesgo de SIDS asociado con compartir la cama.48 Adicional estudios para
analizar la contribucidon de mdultiples factores simultdneos (como compartir la
cama y amamantar o chupete uso y lactancia) al riesgo de SIDS Se necesitan.

39-41

Aunque la causalidad no puede ser probada en estudios de casos y controles, en
los cuales estos los resultados se basan, los factores que se han propuesto para
apoyar la causalidad en estudios observacionales se encuentran en este
metaanalisis: (1) consistente recomendaciones; (2) fuerte asociacion; (3) efecto
dosis-respuesta; (4) factor causal precediendo el resultado; y (5) biologico
verosimilitud.49 Aunque los estudios eran de muchos paises diferentes, y las
poblaciones heterogéneas eran representados, las RUP individuales para Ila
lactancia materna en relacion con el SIDS se similar. La asociacion entre la
lactancia materna y la reducciéon del riesgo de SIDS es fuerte, hay una respuesta a
la dosis, v el factor causal (es decir, la lactancia materna) precede el resultado. EI
protector efecto de la lactancia materna contra SIDS también tiene plausibilidad
bioldgica.

Los bebés amamantados son mas faciles despertado de suefio activo de Nifos
alimentados con férmula a los 2 0 3 meses de edad edad, que esta dentro de los 2
a 4 meses edad maxima durante la cual ocurre el SIDS.* La lactancia también
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confiere inmunologia ventajas sobre la alimentaciéon con férmula
proporcionando inmunoglobulinas y citocinas que puede proteger a los bebeés
durante el periodo vulnerable para los PEID, cuando su propia producciéon de
inmunoglobulina G es baja y su maternidad los niveles adquiridos estan
disminuyendo. Infantes que mueren de SIDS a menudo han tenido una infeccion
menor en los dias anteriores muerte que no fue suficiente solo para han causado
la muerte Estas infecciones puede inducir citoquinas pro inflamatorias que puede
causar problemas respiratorios o disfuncion cardiaca, fiebre, shocR, hipoglucemia,
y déficits de excitacion.7,50 Aunque la posibilidad de causalidad inversa no se
puede descartar por completo (es decir, ciertos bebés pueden ser dificiles de
amamantar debido a un subyacente condiciones de salud que pueden hacer los
mas susceptible a SIDS), la mayoria de SIDS las muertes ocurren en bebés
previamente sanos; por lo tanto, probablemente no tendria una cuenta para
muchas de las muertes de SIDS. Otra preocupacién potencial es que recordatorio
inadecuado de la duracion de la lactancia materna puede sesgo resultados. Sin
embargo, el tiempo para entrevistar después de la muerte infantil en los estudios
incluidos fueron generalmente cortos.

La Academia Americana de Pediatria 2005 declaraciéon de politica sobre los
pequenos Estados insulares en desarrollo no respaldar la lactancia materna como
un medio para reducir el riesgo de SIDS debido a la fuerza insuficiente de
evidencia disponible en ese momento.” Aunque hay fueron varios estudios que
encontraron una efecto protector de Ila lactancia materna, después de
controlando posibles confusiones factores, el efecto protector tenia eliminado
para algunos, tan claro no se pudieron sacar conclusiones. Estudios publicados
desde esa declaracion, que estdn incluidos en nuestro corriente metaanalisis,
especialmente el mas detallado analisis de Vennemann et al, 7 mostré un fuerte
efecto protector de amamantar incluso después de controlar para los factores de
confusion. EI meta andlisis por Ip et al21 consistieron en muchos, pero no en
todos de los estudios incluidos en nuestro corriente analisis, y nuestros hallazgos
fueron similares a los suyos. En el andlisis de Ip et al, siempre la lactancia materna
se asocid con SORs brutas y ajustadas de 0.41 (95% IC: 0.28-0.58) y 0.64 (IC 95%:
0.51- 0.81), respectivamente. Los autores no reportar los resultados de la lactancia
materna exclusiva o duraciones especificas.

Una posible limitacion de nuestro metaanalisis es que los estudios de los cuales
significativos las asociaciones se informan pueden ser publicado preferentemente,
o que podria resultar en una sobreestimacion del verdadero efecto y podria
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sesgar los resultados .* Es poco probable que este fuera el caso de Muchas
razones. Los resultados de la lactancia materna fueron todos parte de estudios
mas grandes que examino el riesgo potencial y proteccion factores para SIDS; por
lo tanto, resultados fueron publicados junto con otros hallazgos.

Hubo cierta heterogeneidad de resultados, Io que indica que los resultados no
fueron reportados selectivamente. Estudios publicados en otros idiomas aparte del
inglés se incluyeron. Finalmente, asistimos reuniones internacionales SIDS
regularmente, participar en organizaciones SIDS y Listservs, y tener contacto
frecuente con los investigadores SIDS en todo el mundo; no tenemos
conocimiento de otros inéditos estudios que podrian contradecir estos hallazgos.
Una limitacion identificada por este metaandlisis fue el pequefio ntimero de
estudios que presentaron datos sobre la duracién de la lactancia materna, y
cuando se presentd, hubo diferentes formas en que fue la duracion definido, Io
que dificult6 la agrupacion

Los resultados. Esta es un area que necesita investigacion exhaustiva.
CONCLUSIONES

Hay muchos beneficios conocidos para lactancia y lactancia debe ser
recomendado para todos los recién nacidos los bebés para mejorar la materna y
bienestar infantil. EIl mejor momento para comenzar el didlogo con las madres
sobre planes de lactancia materna es el periodo prenatal, y debe incluirse con
otros mensajes de reduccion de riesgos SIDS y materiales que son
tradicionalmente dado a las mujeres embarazadas durante el embarazo. Los
mismos beneficios de la lactancia en la protecciéon contra SIDS se encuentran
para bebés negros como para aquellos en otros grupos.8 Sin embargo, iniciacion y
continuaciéon de la lactancia materna ocurren con menos frecuencia entre los
negros madres y aquellos de otras razas / etnias minorias y entre las socialmente
desfavorecidas madres.”’ Ademds, estos mismos g¢rupos tienen una mayor
incidencia SIDS.” Por lo tanto, es esencial que las intervenciones de lactancia
objetivo estas poblaciones de mayor riesgo, > y la investigacion futura debe
centrarse en desarrollar y evaluar innovadores métodos de intervencion. Todos
los profesionales de la salud deberian hablar en 1 voz sobre la importancia de la
lactancia materna, que ahora agrega la reducciéon de riesgo SIDS a su larga lista de
madres y bebés beneficios de la salud.
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ANEXO 4

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses),

Seccién/te Numer . Comentario
[tem
ma o)
Identificar la Se identifica desde el titulo que la
Titul publicacién como investigacion trata de una
ulo ! revision sistematica, revision sistemdtica con meta
meta analisis o ambos |analisis.
Es Completo por presentar
Resumen introduccidn, objetivos, métodos,
resultados y conclusiones.
Facilitar un resumen El resumen de la investigacion
estructurado que considera: marco tedrico,
incluya, segun objetivos, metodologia en la que
corresponda: se resalta: las  Dbibliotecas
antecedentes; objetivos; |lempleadas para la buasqueda, los
fuente de los datos; criterios de elegibilidad para la
criterios de elegibilidad |seleccion de investigaciones, la
de los estudios, temporalidad, las estrategias para
Resumen participantes e superar los riesgos de sesgo, sin
estructura 2 lintervenciones; ser mencionados ya que Ios
do evaluacion de los autores han indicado que no
estudios y métodos de |tienen relaciones financieras
sintesis; resultados; relevantes para este articulo para
[imitaciones; divulgar.
conclusiones e También se  presentan los
implicaciones de los resultados y conclusiones mas
hallazgos principales; |importantes.
namero de registro de
la revision sistematica
) Los estudios han demostrado que
Introducci . .
n los bebes amamantados tienen

umbrales de activacidn mas bajos
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que los bebés alimentados con
fébrmula, que puede proporcionar
un mecanismo para la proteccion
contra el SIDS. Sin embargo, los
estudios epidemioldgicos han
sido inconsistentes en mostrar un
efecto protector de la lactancia
materna sobre el riesgo de SIDS;
algun estudio los resultados han
apoyado un efecto protector, y
Otros no.

Describir la justificacion

Existen estudios primarios que
mencionan los beneficios para la
lactancia materna, incluyendo
riesgo reducido de mortalidad

Justificacio de la revision en el )
post neonatal. Sin embargo, no
n contexto de lo que ya se|
esta claro ya sea amamantando
conoce sobre el tema e .
especificamente disminuye el
riesgo de muerte subita del
lactante sindrome (SIDS).
Plantear de forma El objetivo es realizar un
explicita las preguntas |metaanalisis para medir Ia
que se desea contestar |asociacion entre la lactancia
en relacidén con los materna y el SIDS.
articipantes, las
Objetivos p p )
intervenciones, las
comparaciones, los
resultados y el disefio
de los estudios
(PICOS) *
Métodos
Indicar si existe un Si se reportan enlaces web a
protocolo de revision al través de los cuales se puede
Protocolo .
. que se pueda acceder [tener acceso a material relevante
v registro

(por ej., direccion web)
v, si esté disponible, la

con respecto a la revision. Si se
puede ver su numero de registro.
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informacion sobre el
registro, incluyendo su
numero de registro

Para la elaboracién de este meta
analisis se han seguido Ios
criterios de elaboracion
considerados por PRISMA.

Especificar las
caracteristicas de los
estudios (por ej., PICOS,
duracion del

Para ser incluidos en la revision,
la intervencidn tuvo que ser la
definiciobn de SIDS Ilibremente
(como cualquier muerte
repentina e inexplicable en un

Criterios seguimiento) y de las  |bebé o nifilo pequefo) e incluido
de caracteristicas (por ej., |estudios en los que la definicion
elegibilida anos abarcados, de la exposicion a la lactancia
d idiomas o estatus de materna fue diferente, y habia
publicacion) utilizadas |otros métodos o fallas. Todo este
como criterios de metaanalisis fue revisado en los
elegibilidad y su diferentes idiomas: 3 aleméan, 3
justificacion italiano, 1 japonés, 1 espafol, 1
polaco y 3 noruegos.
Describir todas las Se realizaron busquedas
fuentes de informacion |electronicas de literatura en Ovid
(por ej., bases de datos y|Medline, Enero de 1966hasta
periodos de busqueda, |Diciembre de 2009, Pediatric
Fuentes de ) o .
informaci contacto con.los 3y Aca/demlc Societies Archivos y
, autores para identificar [resimenes.
on estudios adicionales,
etc.) en la busqueda y la
fecha de la ultima
busqueda realizada
Presentar la estrategia |Los andlisis fueron conducidos de
completa de busqueda |forma independiente por 2
, electrénica en, al autores (Dres. Thompson vy
Busqueda

menos, una base de
datos, incluyendo los
[imites utilizados, de tal

Vennemann), uno al usar RevMan
5.0 (Nordic Cochrane Center,

Colaboracion Cochrane,
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forma que pueda ser
reproducible

Copenhague, Dinamarca) y uno
mediante el uso de
Comprehensive Meta Analysis
2.2.048 (Biostat, Englewood, NIJ).
Cualquier discrepancia
investigados y resueltos.

fueron

Especificar el proceso
de selecciéon de los
estudios (por ej., el

Estos estudios fueron revisados
por equipos de 2 revisores
independientes que evaluaron
cada resumen para relevancia en
la base del titulo y el resumen.
Cien ochenta y cuatro informes
fueron excluidos sobre la base de
los resimenes solo, y se sacaron

Seleccion cribado v la elegibilidad|104 ~ articulos  para  revision
de los 9 lincluidos en Ia revision [@dicional. Dos  revisores (Dr.
estudios sistematica y, cuando Hauck y la Sra. Tanabe) revisaron
sea pertinente, todos los articulos publicados
incluidos en el para inclusibn y para la
metaanalisis) superposicion datos. Veinticuatro
casos-control originales estudios
que proporcionaron datos sobre
la relacion entre la Ilactancia
materna y Se identificaron Ios
riesgos SIDS
Describir los métodos  |Dos equipos de 2 revisores de
para la extracciéon de  |[forma independiente evaluaron
datos de las 12 estudios cada uno de acuerdo
Proceso publicaciones (por ej., |preestablecer los criterios; en
de 0 formularios pilotado, |casos de desacuerdo, un tercer
extraccion por duplicado y de revisor evaluado el estudio y una
de datos forma independiente) y |opinidén consensuada fue

cualquier proceso para
obtener y confirmar
datos por parte de los

alcanzado. Después de revisar los
articulos y resimenes, ya sea en
el idioma original o el inglés
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investigadores

traduccién, ninguno de estos
estudios fue considerado
relevante excepto 1 noruego
estudio, para el cual un articulo
publicado en inglés con el mismo
contenido reemplazado es
publicado en noruego.

Listar y definir todas las
variables para las que se

Varias definiciones diferentes
para lactancia materna fueron
examinadas: (1)

amamantamiento de cualquier
cantidad (parcial o exclusivo) o
duracién, incluyendo Lactancia

buscaron datos (por ej., [materna al alta del hospital
Lista de . PICOS, fuente de ("Cualquier amamantamiento");
datos financiacion) y (2) lactancia de  cualquier
cualquier asunciény  |[cantidad a la edad de 2 meses o
simplificacién que se ~ |Mas (¢" lactancia materna? 2
hayan hecho meses"); y (3) amamantamiento
exclusivo (es decir, sin
suplementos de féormula) para
cualquier duracion ("exclusiva
amamantamiento").
Los autores han indicado que
Describir [os métod tienen relaciones financieras
escribir los 0s ,
utilizados para evaluar relevantes para este articulo para
divulgar, contando con acceso
Riesgo de el riesgo de sesgo en los com gleto a todos [os datos en el
sesgo en estudios individuales estucli)io asumir [a
los (especificar si se realizd v . ) )
estudios 12 al nivel de [os est d,Osoresponsabllldad de la integridad
udi i udi
de los datos y la precisidon del
individual de los resultados) y L ylap
os Mo esta informacion andlisis de datos. Los resultados,
i i

se ha utilizado en la
sintesis de datos

conclusiones y recomendaciones
presentadas en este articulo estan
respaldadas por Grupo de

Trabajo de Epidemiologia de la
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Sociedad Internacional de la
Prevencion de muertes infantiles.

Especificar las

Se estimaron que Los beneficios
de la lactancia materna incluyen
un menor riesgo de post neonatal
en la mortalidad, sin embargo, no

Medidas principales medidas de i ) i
de 15 lresumen (por ej., razon esta c{a‘ro sila Iact‘anclla materna
resumen de riesgos o diferencia e.spec1f1carr}ente disminuye el
de medias) rllesgo del sindrome de muerte
subita del lactante (SIDS), porque
los resultados del estudio han
estado en conflicto.
Veinticuatro estudios originales
de casos y controles fueron
identificados que proporciond
datos sobre la relacién entre la
lactancia materna y el riesgo de
SIDS. Dos equipos de 2 revisores
Describir [os métodos  |evaluaron la calidad del estudio
para manejar [os datos de acuerdo con el pre ajuste
v combinar resultados criterios; Se  excluyeron 6
de los estudios, cuando (estudios, que resultaron en 18
Sintesis de 14 lesto es posible, estudios para anélisis. Se
resultados incluyendo medidas de [€Xtrajeron  odds  ratios  uni
consistencia (por ej., variables y multi variables. UN
ftem 9) para cada resumen de odds ratio (SOR) se
metaanalisis calcul6 para los odds ratios
mediante el uso de los métodos
de varianza inversa de efecto fijo
y de efecto aleatorio del
metaandlisis. La prueba de
Breslow-Day para la
heterogeneidad se realizo.
Riesgo de Especificar cualquier |5 estudios no pudieron cumplir
sesgo 15 |evaluacion del riesgo dejcon 1 0 maés criterios de calidad.
entre los sesgo que pueda afectar|Se  realizO un analisis de
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estudios la evidencia sensibilidad para determinar los
acumulativa (por €j., resultados(SOR) para cualquier
sesgo de publicacion o |amamantamiento con estos 5
comunicacion estudios incluidos.
selectiva)
En el andlisis estadistico wvarias
definiciones  diferentes  para
lactancia materna fueron
examinadas: (1)
Describir los métodos [@Mamantamiento de cualquier
adicionales de anélisis cantidad (parcial o exclusivo) o
(por ej., andlisis de duracion, incluyendo Lactancia
Analisis sensibilidad o de materna al alta del hospital
adicionale| 16 |subgrupos, ("Cualquier amamantamiento");
S metarregresion), en el (2) lactancia de  cualquier
caso de que se hiciera, cantidad a la edad de 2 meses o
indicar cudles fueron |mas (¢’lactancia materna? 2
preespecificados meses"); y (3) amamantamiento
exclusivo (es decir, sin
suplementos de féormula) para
cualquier duracion ("exclusiva
amamantamiento").
La estimacion agrupada
multivariable reveld un
movimiento de la OR hacia el
nulo; sin embargo, se mantuvo
Resultados estadisticamente significativo a
0,55 (IC del 95%: 0.44-0.69) (Fig 3).
No hubo heterogeneidad (127
40%).
Facilitar el nimero de |Diagrama de flujo de inclusion y
Seleccidon estudios cribados, exclusion del estudio como: a.
de 17  |evaluados para su Criterios de exclusion:
estudios elegibilidad e incluidos |duplicacion, sin relevancia

en la revision, y detallar
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las razones para su
exclusion en cada
etapa, idealmente
mediante un diagrama
de flujo

aparente.

b.  Criterios de inclusion de
primer nivel: articulos que
informaron una asociacién entre
la lactancia materna y el SIDS.

c. Criterios de inclusion de
segundo nivel: ver los criterios
enumerados en la Tabla 1;
estudio adicional fue excluido

por no proporcionar OR que

un

podrian usarse para calcular un
resultado (SOR).

Para cada estudio
presentar las
caracteristicas para las

No mencionan caracteristicas
individuales de cada estudio.

Caracterist que se extrajeron los
icas de los 18 |datos (por €j., tamano,
estudios PICOS y duracion del
seguimiento) y
proporcionar las citas
bibliograficas
Presentar datos sobre el [Riesgo de sesgo no hubo porque
Riesgo de riesgo de sesgo en cada |los investigadores mencionan no
estudio y, si esta tener relacion financiera con
sesgo en i ) . .
los 19 |disponible, cualquier |entidades.
. evaluacion del sesgo en
estudios i
los resultados (ver item
12)
Para cada resultado La estrategia de busqueda
Resultados considerado en cada |identificé un total de 288 estudios
de los estudio (beneficios o cuyos resultados de los
estudios 20 |danos), presentar: a) el |seleccionados fueron: Para bebés
individual dato resumen para cadalque recibieron cualquier cantidad
es grupo de intervenciéon y|de leche materna para cualquier

b) la estimacion del

duraciodn, [a SOR uni variable fue
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efecto con su intervalo
de confianza,
idealmente de forma
grafica mediante un
diagrama de bosque
(forest plot)

de 0,40 (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 0.35-0.44), y la SOR
multi variable fue de 0.55 (IC 95%:
0.44-0.69). por cualquier lactancia
materna a los 2 meses de edad o
mas, la SOR uni variable 0,38 (IC
del 95%: 0,27-0,44). EI SOR uni
variable para la lactancia materna
exclusiva de cualquier duracion
fue de 0.27 (IC 95%: 0.24-0.31).

Sintesis de

Presentar los resultados
de todos los
metaanalisis realizados,

Tabla 1

los 21 |incluyendo los
resultados intervalos de confianza
y las medidas de
consistencia
Como se sefiald que 5 estudios no
, q Presentar los resultados [Pudieron cumplir con 1 o mas
; .« |criterios de calidad. Se realizd un
Riesgo de de cualquier evaluacion t d lidad. S I
S€sgo 92 |del riesgo de sesgo andlisis de sensibilidad para
entre os entre [os estudios (ver |determinar los resultados para
estudios itern 15) cualquier amamantamiento con
estos 5 estudios incluidos.
Facilitar [os resultados Dieciocho estudios de casos y
de cualauier andlisis controles fueron incluidos en el
ualqu o
a diCiOH(Elll en el caso de metaanalisis (Tabla 1), y los datos
Analisis que se ha’yan realizado para cualquier amamantamiento
o i L fueron proporcionado para todos
adicionale| 23 |(por ej., analisis de

S

sensibilidad o de
subgrupos,
metarregresion [ver
item 16])

ellos. * El bosque trama para las
proporciones de probabilidades
(OR) univariables con el modelo
de efecto aleatorio se muestra en
la figura 2;

Discusion
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Resumir los hallazgos
principales, incluyendo
la fortaleza de las
evidencias para cada

Nuestro meta analisis de 18
estudios revela que la lactancia
en cualquier medida y de
cualquier duracidn es protectora
contra el SIDS. EI efecto protector
es mas fuerte para la lactancia
materna exclusiva. EI resumen
multi variable OR sugiere que la
lactancia en si es protectora y no
simplemente un marcador de
otros factores potencialmente
protectores como la ausencia de

Resumen resultado principal; exposicion al humo o factores
dela 94 |considerar su sociodemograficos.
evidencia relevancia para grupos |1 os resultados y conclusiones de
clave (por ej., estas revisiones sistematicas estan
proveedores de en agudo contraste con las
cuidados, usuariosy  |recomendaciones que las madres
decisores en salud) deben amamantar a sus hijos
como una potencial forma de
reducir el riesgo de SMSL.
Idealmente, la lactancia debe ser
exclusiva (es decir, no se debe dar
formula) durante al menos 4 a 6
meses y debe ser contintia hasta
que el bebe tenga al menos 1 afo
de edad.
Discutir las limitaciones |[Se podria considerar la existencia
de los estudios y de los |de 5 estudios excluidos por su
resultados (por €j., baja calidad.
Limitacion ries.g‘o, de sesgc?) ydela
o 25 [revision (por €j.,

obtencidn incompleta
de los estudios
identificados o
comunicacion
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selectiva)

Proporcionar una
interpretacion general
de los resultados en el

Hay muchos beneficios
conocidos para lactancia y
lactancia debe ser recomendado
para todos los recién nacidos los
bebés para mejorar la materna y
bienestar infantil. EI mejor
momento para comenzar el
dialogo con las madres sobre
planes de lactancia materna es el
periodo prenatal, y debe incluirse

Conclusio con otros mensajes de reduccién
nes 26 |contexto de otras de riesgos SIDS y materiales que
evidencias, asi como las|sq tradicionalmente dado a las
implicaciones para [a | jeres embarazadas durante el
futura investigacion embarazo.
Todos los profesionales de Ila
salud deberian hablar en 1 voz
sobre la importancia de Ia
lactancia materna, que ahora
agrega la reduccion de riesgo
SIDS a su larga lista de madres y
bebés beneficios de la salud.
Describir las fuentes de |Los autores han indicado que no
financiacion de la tienen relaciones econdmicas
revision sisteméticay |relevantes a este articulo a
Financiaci otro tipo de apoyos (por|revelar.
on 27 ej., aporte de los datos), |Sin financiacion externa.

asi como el rol de los
financiadores en la
revision sistematica
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