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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es
segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades
propias de la infancia. Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indican la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y
continuar con lactancia materna (LM) junto con la alimentacién complementaria
hasta, al menos, los 2 afios. El asma es la enfermedad cronica mas comun en
nifos en el mundo y es responsable de una elevada morbi-mortalidad en los
mismos. La OMS indica que, si no se trata correctamente, el asma puede causar
trastornos del suefio, cansancio durante el dia y problemas de concentracion.
Objetivo: El objetivo principal de este estudio es determinar si los nifios que han
recibido LM tienen una menor prevalencia de asma en la infancia en
comparacidon con aquellos que no han sido amamantados.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision sistematica de articulos en
Pubmed, Dialnet y CINAHL Complete, que hayan sido publicados en los ultimos
5 afos. Los DeCS y MeSH utilizados han sido: “lactancia materna” y “asma” y
“breastfeeding” y “asthma”. Todos los articulos incluidos han sido evaluados
segun el nivel de evidencia del Joanna Briggs Institute (JBI).

Resultados: La evidencia refleja que una mayor duracion de la LM o LME es un
factor protector frente al asma en la infancia. Ademas, la severidad del asma va
a ser mayor en los nifios que no han sido alimentados con LM. Esta proteccion
se mantiene durante las edades mas tempranas de la infancia (2-4 afos).

La educacién por parte de las enfermeras/matronas en cuanto a LM va a ayudar
a favorecer la LM y a aumentar el tiempo que se va a mantener la misma.
Conclusiones: La evidencia parece indicar que la LM es un factor protector
frente al asma en la infancia y que por tanto existe una menor prevalencia de

esta en ninos con LM.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna exclusiva, asma,

educacion enfermera.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the perfect food for infants. It is safe and clean and
contains antibodies that protect against many childhood illnesses. The World
Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding (EBF) for the
first 6 months and to continue breastfeeding (BF) along with complementary
feeding up to, at least, 2 years of age. Asthma is the most common chronic
disease in children worldwide and is responsible for high mortality and morbidity
rates among them. According to the WHO, if not properly treated, asthma can
cause sleep disturbances, daytime fatigue, and problems with concentration.
Objective: The main objective of this study is to determine whether children who
have been breastfed have a lower prevalence of asthma during childhood
compared to those who were not breastfed.

Methodology: A systematic review of articles published in the last 5 years was
conducted using PubMed, Dialnet, and CINAHL Complete. The DeCS and MeSH
terms used were: "lactancia materna" and "asma" and "breastfeeding" and
"asthma". All included articles were evaluated according to the Joanna Briggs
Institute (JBI) levels of evidence.

Results: The evidence indicates that a longer duration of BF or EBF is a
protective factor against developing asthma in childhood. In addition, the severity
of asthma tends to be higher in children who were not breastfed. This protective
effect is maintained during the early years of childhood (ages 2-4).
Education provided by nurses/midwives on BF can help promote breastfeeding
and extend its duration.

Conclusions: The evidence suggests that BF is a protective factor against
childhood asthma and, therefore, there is a lower prevalence of asthma in
breastfed children.

Key words: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, asthma, nursing education.
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ABREVIATURAS

DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.

EIA: Edad de Inicio del Asma.

ICD: International Classification of Diseases.
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INSPIRE: Infant Susceptibility to Pulmonary Infections and Asthma
Following Respiratory Syncytial Virus Exposure study.

ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood.

JBI: Joanna Briggs Institute.
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LM: Lactancia Materna.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

M2M: Moms2Moms.

MeSH: Medical Subject Headings.

NHIS: National Health Insurance Service.

NICKs-2008: National Investigation of birth Cohort in Korea study 2008.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RN: Recién Nacidos.
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1. INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia y
contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la
infancia, ademas de otros componentes como hormonas, probibdticos y
prebidticos. Suministra toda la energia y nutrientes que el nifio necesita durante
los primeros meses de vida, y continua aportando hasta la mitad o mas de las
necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda mitad del primer afo,
y hasta un tercio durante el segundo afo (1,2). Las recomendaciones de la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) indican la lactancia materna exclusiva
(LME) hasta los 6 meses y continuar con lactancia materna (LM) junto con la
alimentacion complementaria hasta, al menos, los 2 afios (3).

A pesar de los beneficios demostrados por la LM, se observa un elevado
abandono de esta durante los primeros 6 meses, debido a diversos factores
socioecondmicos, maternos y asociados al nifio, entre los que destacan la
reincorporacion de la madre a la actividad laboral, enfermedades del nifio o de
la madre o que el lactante no queda satisfecho (4). También existen otros
factores familiares como la edad materna inferior a 20 afios, el bajo nivel de
escolaridad o la familia disfuncional (5).

La alimentacién del recién nacido (RN) va a ejercer efectos a largo plazo sobre
diversos procesos tanto fisiolégicos como metabdlicos, jugando un papel clave
en la disminucién de la incidencia de enfermedades y siendo relevante para el
optimo desarrollo fisico e intelectual (6).

Los beneficios de la LM se pueden dividir en tres grandes grupos: para el nifio,
para la madre y socioecondmicos.

La Asociacién de Economia de la Salud ha realizado una estimacion de los
costes que tendria que soportar el sistema sanitario espafol en consecuencia
de la mayor prevalencia de ciertas enfermedades resultado de tasas de lactancia
suboptimas registradas en la actualidad. En este estudio, se han utilizado los
datos de natalidad en el afio 2014 y se ha observado que un incremento de las
tasas de LME daria lugar a un ahorro para el sistema sanitario espafiol de 198

millones de euros al afo (7).



Tabla 1. Beneficios de la LM (8).

Para la madre

Para el nino

Socio-

econdmicos

Previene hemorragias post parto y disminuye la posibilidad
de anemia.

Favorece la recuperacion del peso pre-embarazo.

Produce bienestar emocional y favorece el vinculo madre-
hijo.

Reduce el riesgo de cancer de mama y ovario.

Mejora el contenido de calcio de los huesos al llegar a la
menopausia.

Protege frente a infecciones respiratorias, otitis, infecciones
gastrointestinales e incluso urinarias.

Protege frente al Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

Los nifios amamantados tienen un mejor desarrollo mental
con menos problemas de ortodoncia y caries.

Potencia el desarrollo intelectual gracias a la composicion de
la leche materna y su papel en el desarrollo del cerebro.

La leche materna se digiere mejor y tiene efectos positivos a
largo plazo sobre la salud del nifio disminuyendo el riesgo de
que padezca alergias, diabetes, enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, hipertension o
cifras altas de colesterol.

Parece tener cierta proteccién frente a linfomas y otros tipos
de cancer.

Es gratuita, para la familia supone un ahorro no sélo en
férmulas artificiales, si no también en biberones y otros
utensilios.

Al disminuir ciertas infecciones y enfermedades, se reducen
los gastos médicos y los problemas laborales y familiares que
dichas enfermedades suponen.

La leche materna es un recurso natural que no contamina y
protege el medio ambiente, ya que no produce residuos, ni
necesita envases ni tratamientos especiales.

Por otra parte, el asma es la enfermedad cronica mas comun en nifios en el

mundo y es responsable de una elevada morbi-mortalidad en los mismos. Esta

enfermedad supone una disminucion importante de la calidad de vida de las

personas que la padecen y sus familias y un elevado coste socioeconémico (9).

Se ha observado que la prevalencia de asma en Espaina en nifios por debajo de

los 14 afios es de un 5,7%. Ademas, desglosando en nifios mayores y menores

de 6 afos, la prevalencia de asma en nuestro pais es del 3,6% en nifios menores

de 6 anos y del 6,9% en nifos con una edad igual o superior a 6 afos. Sin



embargo, existe una gran variabilidad de la prevalencia del asma entre las
distintas Comunidades Autdbnomas (por ejemplo, este porcentaje varia desde un
8,8% de prevalencia en el Pais vasco, hasta un 1,4% en Ceuta y Melilla) (10). El
analisis de la variabilidad geografica existente entre las poblaciones que
participan en el ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
Espaia fase Il mostré que los sintomas relacionados con el asma se presentan
de forma mas frecuente en nifios y adolescentes que viven en la costa norte y
noroeste atlantica del pais (A Corufia, Asturias, Bilbao y San Sebastian). En
Espafa, esto se puede deber, ademas a factores genéticos sobre los que
pueden incidir de alguna forma el fenémeno de la inmigracion que se reparte de
manera desigual por el pais, los factores relacionados con el clima. El clima, bien
a través de su influencia sobre la distribucion geografica de alérgenos tanto
perennes como estacionales, o por su posible papel modulador del impacto a
largo plazo de las infecciones agudas de origen viral prevalentes en la infancia
sobre el tracto respiratorio en la etapa de crecimiento (11).

Existen diversos factores de riesgo para el asma infantil. Se realizé un estudio
en nifos escolares en Cali (Colombia) (12) donde se observo que existen
factores sociodemograficos como el sexo femenino o la edad mayor de 12 afos,
en los que el asma se presenta de manera predominante. Sin embargo, también
existen otros factores de riesgo que se presentan en mas de la mitad de la
poblacion estudiada como: la asistencia a las guarderias/colegios, tener mascota
en el hogar, una lactancia materna inadecuada y antecedentes de bronquiolitis
(12).

En cuanto a los factores de riesgo asociados al asma infantil en Espafia, la
Asociacion Espafola de Pediatria (13), indica que algunos de los mismos son:
nifos con algun padre asmatico, atopia de los pacientes o sus familiar, el sexo
masculino en el asma infantil (aunque en la edad adulta predomina en mujeres),
la exposicion al tabaco, acontecimientos nocivos durante la gestacion y el
periodo neonatal (como la prematuridad o el retraso del crecimiento intrauterino),
infecciones viricas (especialmente el rinovirus y el virus respiratorio sincitial) o el
régimen de vida occidental, con una marcada higiene y la reduccion del contacto
con particulas y sustancias de origen animal y microbiano, mas habituales en el

medio rural.



La OMS indica que, si no se trata correctamente, el asma puede causar
trastornos del suefio, cansancio durante el dia y problemas de concentracion.
También, puede llevar a que las personas asmaticas y sus familiares se
ausenten en ocasiones de la escuela y del trabajo, lo que puede tener
repercusiones economicas para la familia y la sociedad. Cuando una persona
asmatica presenta sintomas intensos, puede necesitar atencion urgente e
incluso hospitalizacion para llevar a cabo un tratamiento y seguimiento (14).

La LM puede estar asociada a la salud pulmonar mediante diferentes
mecanismos, incluyendo la modificacion de la microbiota intestinal, Ila
epigenética, la inmunidad y el desarrollo pulmonar. En estos procesos
mencionados, van a influir diversos componentes bioactivos de la leche materna,

como pueden ser los probidticos o diferentes macro y micronutrientes (15).

Mecanismos

- Microbiota intestinal.

Lactancia materna - - Epigenética. Salud pulmonar
- Metabolismo.

1 1 - Funcién pulmonar. 1
- Inmunidad.

Composicion de la leche

- Microbiota.
- Oligosacaridos.
- Factores inmunes.
- Macronutrientes.
- Micronutrientes.
- Hormonas.
- Factores de crecimiento.

Factores maternos y del nifio

A
Factores modificables: Obesidad, nutricion, fumar, toma de antibioticos...

Factores no modificables: Edad, sexo, raza, genética, asma...

Figura 1. Asociacion de la LM con factores maternos y del nifio y la salud
pulmonar (15).



2. JUSTIFICACION

El fracaso de la adherencia a la LME durante los primeros seis meses se debe a
diferentes factores socioeconémicos, maternos y/o asociados al nifio y puede
suponer una desventaja en el desarrollo fisico e intelectual del nifio y, ademas,
promover el desarrollo de enfermedades en el nifio y en el adulto.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017 la LM en Espafa ascendia a un
73,9% durante las 6 primeras semanas de vida, descendiendo al 63,9% a los 3
meses y al 39% a los 6 meses. En Estados Unidos, por ejemplo, la Breastfeeding
Report Card 2020 muestra que la lactancia materna se inicia en el 84,1% de los
RN y s6lo continuan con ella a los 6 meses el 58,3% y a los 12 meses el 35,3%
ligeramente inferior a los valores de nuestro pais (16).

La iniciacion de la LME puede ser complicada, especialmente en madres
primerizas, por lo que la educacion por parte de enfermeras (especialmente
matronas) en el periodo prenatal y una vez el nifio ha nacido es esencial para
conseguir el objetivo de implantarla y mantenerla.

Existe un elevado numero de mujeres que tienen problemas para dar el pecho o
que necesitan ayuda para iniciar la LM. En un estudio, se ha observado que el
abandono de la LM en madres que han recibido una intervencion enfermera
basada en la observacién activa y resolucion de dudas en la lactancia materna
en las primeras 48h postparto es menor que en aquellas que no han recibido
esta educacion para la salud (a los 6 meses el abandono de la lactancia es de
15,9% en el grupo de madres que han recibido educacion sobre LM y de 19,3%
el grupo de madres que no la han recibido) (17).

Se sabe que la prevalencia de asma a nivel mundial en nifios (6-7 afios) seria
de un 11,7%, segun el estudio ISAAC publicado en 2013 (18).

Dado que la evidencia parece indicar que la LM disminuye los casos de asma en
la infancia, es importante que el personal de enfermeria conozca esta relacion y
ayude a promover el inicio y mantenimiento de la LME durante los 6 primeros
meses de los RN, ya que como se ha demostrado, un papel activo de las

enfermeras en esta promocioén de la lactancia es muy positivo. (18)



3. HIPOTESIS

Los nifios que han sido alimentados a base de leche materna durante al menos
los primeros 6 meses de vida, tienen una menor probabilidad de padecer asma

durante la infancia.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

PICO es una regla nemotécnica que se utiliza para describir los cuatro elementos
de una pregunta clinica y cuyos elementos son: Paciente/Problema,
Intervencion, Comparacion y Resultado (outcome). Se trata de un modelo que
permite desarrollar una buena pregunta de investigacion clinica antes de
comenzar la investigacion (19).

Ante todo lo expuesto, la pregunta de investigacion a plantear seria: ¢La
alimentacion de los nifios con LM, durante al menos 6 meses de vida, disminuye
el riesgo de padecer asma en la infancia en comparacion con nifios alimentados

utilizando lactancia artificial (LA)?

Tabla 2. Formato PICO para desarrollar una buena pregunta de investigacion.
Elaboracion propia.

P: Pacientes Ninos: desde los 6 meses hasta los 17 afnos.

I: Intervencion Alimentacion mediante LM.

C: Comparacion Alimentacion mediante LA.

O: Resultado Disminucion de la prevalencia de asma en la infancia.

T: Tiempo La busqueda se llevo a cabo desde noviembre de 2024

hasta mayo de 2025.

5. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es determinar si los nifios que han recibido
LM tienen una menor prevalencia de asma en la infancia en comparacion con
aquellos que no han sido amamantados.
Como objetivos especificos se plantean:
- Determinar si la duracion de la LM influye también en la presencia de
asma en la infancia.

- Delimitar el tiempo maximo que parece proteger al nifio frente al asma.



- Establecer si la severidad de los sintomas del asma es menor en aquellos
nifos que han recibido LM.
- Evaluar si la intervencion por parte de las enfermeras y matronas es

beneficiosa para la instauracion y mantenimiento de la LM.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. DISENO

El presente estudio es una revisidon sistematica en la que se ha realizado una
busqueda de la literatura cientifica para esclarecer la relacion que puede haber
entre la LM y una disminucion de la prevalencia de asma en la infancia.

6.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

La recogida de informacién se efectud entre el 27 de noviembre de 2024 hasta
el 30 de enero de 2025. Las bases de datos consultadas han sido Pubmed,
Dialnet y CINAHL Complete. Para llevar a cabo la busqueda de articulos se
utilizaron:

- Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “lactancia materna” y

“asma’.

- Medical Subject Headings (MeSH): “breastfeeding” y “asthma”.

Como operador boleano se utilizé unicamente “AND”.

La busqueda se estructuro de la siguiente manera, con los filtros que se indican:

Tabla 3. Estrategia de busqueda de informacion en las distintas bases de
datos. Elaboracion propia

BASE DE , NUMERO DE
BUSQUEDA FILTROS .
DATOS ARTICULOS
5 years, free full text
Breastfeeding AND
Pubmed y age: child: birth- 105
asthma
18years.
Lactancia materna
Dialnet Ninguno. 49
asma
CINHAL Breastfeeding AND | Ultimos 5 afios y 9
Complete asthma texto completo.




6.3. ESTRATEGIA DE SELECCION

La busqueda y eleccion de los articulos se ha realizado aplicando los siguientes
filtros: ultimos 5 afios de publicacion, disponibilidad de texto completo y los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Diagnostico de asma o sintomas de | Articulos de opinion.

asma.

La poblacién infantil estudiada esta | Estudios con poblacién adulta.
entre los 6 meses y los 17 afos.

El estudio habla de LM o LME. Estudios que relacionan el asma

infantil con el asma materno.

Estudios observacionales | Estudios que no hablen de asma o no
retrospectivos o prospectivos vy | lo relacionen con la LM/LME.

transversales o longitudinales.

6.4. HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LA EVIDENCIA

Se han utilizado los niveles de evidencia propuestos por el JBI (Joanna Briggs
Institute) (20).

7. RESULTADOS

Se ha realizado la busqueda de articulos mediante el uso de las palabras clave
y los criterios de inclusion y exclusion ya descritos. Tras la eliminacion de los
articulos que no tienen interés para la realizacion de la revision sistematica,
fueron incluidos en la misma 14 articulos, ademas de 3 articulos que se han
incluido en una tabla accesoria. El proceso de seleccion de los articulos se refleja
en el diagrama de flujo que se incluye a continuacion (Figura 2).



Estudios identificados en la
blsqueda en bases de datos.

(n=179)

Estudios tras eliminar citas —
duplicadas. Estudios eliminados por no

(n=175) estar relacionados con el
tema tratado: n=89.

l Estudios eliminados tras la
lectura del resumen: n= 20.

Estudios eliminados tras leer
el titulo y resumen.
(n=144)

Busquedas eliminadas por
no ser articulos dentificos:
n=2.

Busquedas eliminadas por
no pertenecer a los Gltimos
5 afios (Dialnet): n=33.

v e

Estudios en los que se ha
llevado a cabo la lectura del
texto completo

(n=31)
l -.k_‘\““
Estudios incluidos en la Estudios incluidos en la
tabla tabla accesoria
(n=14) (n=3)

Figura 2. Diagrama de flujo en la eleccion de estudios.
Elaboracion propia.

En los articulos incluidos en la tabla de resultados, se estudia la relacion que
existe entre la LM (en ocasiones exclusiva y en otras ocasiones no) y el asma
en la infancia.

Por una parte, se ha observado que una mayor duracion de la LM o LME es un
factor protector frente al asma en la infancia (20, 22, 26, 29, 32, 33) o bien que

una menor duracion de la LM supone un riesgo mayor de presentar asma (22).



Aunque existen autores que no han encontrado diferencias en cuanto al riesgo
de presentar asma en la infancia en los nifios que recibieron LM no exclusiva y
aquellos que recibieron LA (34).

Ademas, se observo también que la severidad del asma era mayor en los nifios
que no habian sido alimentados con LM (22),

Con respecto al factor edad la proteccion se mantiene en las edades mas
tempranas de la infancia: nifios menores de 3-4 afos (25) o edades iguales o
inferiores a los 2 afos (27, 35).

Finalmente, hay que destacar que la educacion en cuanto a la LM por parte de
enfermeras, especialmente matronas, va a ayudar no solo a aumentar el tiempo,

si no también a favorecer la LM.
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Tabla 5. Tabla de resultados. Elaboracion propia.

Autor principal
(Numero de

referencia)
Ano
Pais

Keadrea Willson

Disefo del
estudio
(Nivel de

evidencia JBI)

Muestra

Se incluyeron 2021 diadas
madre-hijo de las cohortes
CANDLE, TIDESY GAPPS

Herramientas de valoracion

Se evaluo:
- LM: Mediante un cuestionario
llevado a cabo entre los 4-6 anos

Resultados

Se encontrd evidencia de que existe una
asociacion protectora entre una mayor
duracion de la LME y el asma en la infancia

etal. (21) Estudio de | del NIH ECHO- del hiio (por ejemplo, asma actual OR ajustada
_ cohortes PATHWAYS. , .J o , [95% CI]: 0.64 [0.41, 1.02], 0.61 [0.38,
2022 . . - Sibilancias y asma: Mediante el )
. (Nivel 3.c) Solo se incluyeron . . 0.98], y 0.52 [0.31, 0.87] para duraciones
Estados Unidos , cuestionario del ISAAC y algunas .
aquellas diadas en las que . de 2-4, 5-6, y >6-meses respectivamente,
.. , preguntas adicionales.
el hijo teniaunaedad <7,5 comparado a <2 meses).
anos.
La LM se categoriz6 como si/no. . o .
: L . .| Se observd que los niflos que no habian
Se incluyeron un total de | También se pregunt6 si se habia | _ .
. o . . , sido alimentados con LM presentaban
. Estudio 408 nifos y adolescente | introducido leche de férmula o de .
E. Wasilewska . . . asma de manera mas recurrente y con un
observacional de entre 7 y 17 anos, que | vaca antes de los 4 meses o bien | . .
et al. (22) L ) nivel de severidad mayor que aquellos que
transversal se dividian en tres grupos: | a los 4 meses o posteriormente. , . .
2022 . - . . i si que lo habian sido.
. (Nivel 4b) obesos, alérgicos (rinitis | Se realizd un examen fisico, , .
Polonia e , . e Ademas, una menor duracion de la LM se
alérgica o asma) y sanos | antropometria, diagnéstico de . .
. : , asocié con un riesgo mayor de presentar
(grupo control). alergias y espirometria en cada
- asma.
uno de los participantes.
Yabin Hu, Yiting | Estudio , Para la recogida de datos se llevé | Los nifios en los que la duracion de la LM
, Se incluyeron 10.464 . . .
Chen et al. (23) | observacional o ) . a cabo un cuestionario en el que | fue > 6 meses presentaron una prevalencia
nifos de primaria, con . , S
2021 transversal edades entre 6 v 12 afos se incluian preguntas sobre el | de asma significativamente menor a
China (Nivel 4b) y diagnostico de asma y la duracion | aquellos que recibieron LM con una
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de la LM, entre otras (sexo, edad,
estilo de vida...).

duracion de la LM < 6 meses. Por tanto,
una LM mas prolongada se relaciona
inversamente con la presencia de asma en
la infancia.

Se incluyeron nifios con

Se evaluo:

- LM: Mediante la pregunta
‘¢ Fuiste alimentado con LM
cuando eras un bebé?”.

una edad <12 afos, | Obteniendo la respuesta “si” o | Se observd que los nifos alimentados con
quedando un total de | "no”. LM eran, de forma general, menos

Wenyan  Hou, Estudio de 7.157 casos (pacientes | - EIA: Mediante la pregunta “;Te | probable que desarrollaran asma en

Fengjun Guan et pediatricos con asma de | ha dicho el doctor alguna vez que | comparacién con aquellos pacientes que

casos y . ) . :

al. (24) controles los que se conoce la edad | has tenido alguno de los | no habian sido alimentados con LM.

2022 (Nivel 3.d) de inicio del asma- EIA -) | problemas mencionados a | (OR=0.910, P=3.47x10™).

Reino Unido ’ y 158.253  controles | continuacion?”, siendo el asma | Ademas, se observd que este resultado no
(pacientes pediatricos sin | una de las opciones presentadas. | cambiaba cuando se incluia la influencia de
asma). - Otras covariables: peso al | factores genéticos en el analisis.

nacimiento, madre fumadora, si
existe algun fumador en el entorno
familiar, ingresos del hogar y
género.
L incipal It i I
La informacion se ha obtenido a .ONS prNCIpa'es resu.a.dos sugieren que fos
. . . , nifios que han recibido LM durante 4-6

Chi-Nien Chen . través de cuestionarios que . .

Estudio de . o . meses tienen un riesgo menor de
et al. (25) Se incluyeron 6.000 nifios | recolectan datos sobre variables

2022 cohortes con una edad entre 3 y 6 | demograficas comportamiento desarrollar asma frente a aquellos que no

(Nivel 3.c) y 9 ’ P han recibido LM. Ademas, se ha observado

Estados Unidos

anos del estudio NHANES.

alimentario, condiciones médicas,
seguro médico e informacion
sobre la infancia de los nifios.

que la LME presenta un efecto protector
frente al asma, que es mayor cuando los
nifos son mas pequefios (3-4 afnos).
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La LM también se definio
mediante preguntas que se
incluian en estos cuestionarios
como “¢ El nifio ha sido alimentado
mediante LM alguna vez o ha
tomado leche materna?”.

El diagnostico de asma se basa
principalmente en juicio clinico,
por lo que se define mediante la
pregunta “; Le ha dicho alguna vez
algun doctor u otro profesional
sanitario que usted o su hijo tiene
asma?”

Sin embargo, en el analisis llevado a cabo
por sub-grupos para determinar los efectos
en los diferentes grupos de edad, no se
encontrd una asociacion significativa entre
la duracién de la LME y el desarrollo de
asma en nifios de 5-6 afos.

Chukwuemeka

E. Ogbu et al.
(26)

2021

Estados Unidos

Estudio
casos
controles
(Nivel 3.d)

de

Se incluyeron 6.904 nifios
(3.452 no asmaticos y
3.452 asmaticos). Se
recogié informacion sobre
LM solamente en nifios
desde los 6 meses hasta
los 5 afos.

Por otra parte, el total de
los participantes
previamente al
emparejamiento es de
54.972 nifos.

- Asma: Se realizd la pregunta
“¢Algun doctor u otro profesional
sanitario le ha dicho alguna vez
que su hijo tiene asma?”. La
respuesta positiva a esta pregunta
hace que se considere que el nifio
tiene asma.

- LM: Se realizaron varias
preguntas “¢ Fue su hijo
alimentado con LME durante 6
meses?”,”;Par6 la LM antes de
que su hijo tuviera 6 meses?”,
“¢ Tomo su hijo leche de férmula
antes de los 6 meses?”.

- Otras variables: Se recogieron
también otras variables como la

Se observo una relacion negativa entre la
LME y el asma en los nifios entre 6 meses
y 5 afios. El factor protector de la LM se
observa en el analisis tanto de la muestra
emparejada como de la muestra sin
emparejar.

La introduccion de leche de formula antes
de los 6 meses se asocio con un aumento
del asma en las dos muestras.
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raza, los afos, etc también

mediante cuestionarios.

Se incluyeron nifios cuya
familia habia completado
al menos un cuestionario
sobre estilo de vida, en el

Las caracteristicas
sociodemograficas y los factores
de riesgo relevantes se obtuvieron

Cuando se establecid la relacion entre la
LM  durante minimo 6 meses y
enfermedades relacionadas con la alergia,
se observdé una asociacion estadistica
entre una LM mas prolongada y una

que se incluyera | mediante cuatro cuestionarios | |, . ., o .
. L : . disminucion de la incidencia acumulada de
informaciéon sobre LM o | sobre estilo de vida que se o . - .
. L . asma vy sibilancias a los dos afios. Sin
. . introduccion de la | realizaron durante el embarazo y . , .
Louise Ekelund, | Sub-estudio de | . - o , .~ | embargo, tras ajustar segun variables de
. alimentacion cuando el nifo tenia seis g . .
Inga Gloppen et | un estudio de . . ~ confusion, una LM mas prolongada seguia
complementaria y al | semanas, un afio y dos afos. . gy .
al. (27) cohortes : . . . asociandose con una menor incidencia de
. menos un cuestionario | Ademas, se realizaron y : ~
2021 (Nivel 3.c) . . , . asma Yy sibilancias a los dos afos, aunque
sobre salud del nifio. | cuestionarios sobre los principales o, . "
Noruega . . ) . la asociacion era mas débil y no
Finalmente se incluyeron | sintomas y signos de . N
o : estadisticamente significativa.
6.802 nifios de los cuales | enfermedades relacionadas con . .
) . . ) También se pudo ver que el riesgo de
6.103 y 3.708 habian | alergias cuando el nifio tenia dosy .
. . . - s padecer asma era aproximadamente el
completado el cuestionario | seis afios. En estos ultimos . . , :
. ) . , . mismo entre los nifios que habian sido
de salud infantil a los dos y | cuestionarios se utilizaron . L .
. . alimentados con LM, sin importar si se
seis anos, | preguntas adaptadas del ISAAC. . . X
: habia incluido leche de férmula antes de
respectivamente. .
los seis meses.
Se utilizaron los datos del estudio , o o
En el estudio, 47 nifios se clasificaron en el
: . Moms2Moms (M2M). Doce meses i .
Se incluyeron 285 parejas . grupo de asmaticos. La duracién de cada
Grace Pelak et . . tras el parto, se envio un| . L . -
Estudio de | madre-hijo, de las que se . . tipo de alimentacién durante el primer afio
al. (28) : , , .. | cuestionario a las madres para . .
cohortes disponia informacion - . de vida de los nifios no presentaba una
2021 . . que indicaran el tipo de L, o
: (Nivel 3.c) sobre el asma y alergias | _. Iy clara asociacion con la probabilidad o la
Estados Unidos alimentacion, los

de los nifos.

comportamientos alimentarios de
los ninos e informacion

presencia de asma a los 6 anos, tras el
ajuste de variables de confusion.
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sociodemografica. También se
obtuvo informacion de los
registros médicos de obstetricia y
neonatos.

Cuando los nifios tenian 6 afos,
se contactd con las madres para
realizar una encuesta de
seguimiento que incluia datos
sociodemograficos e informacion
sobre la salud del nifio. También
se pidioé permiso para la obtencion
de informacion de los registros
médicos de atencion primaria de
los nifios.

Sara
Zywiotowska-
Smuga et al.
(29).

2023

Polonia

Estudio
casos
controles
(Nivel 3.d)

de

Se incluyeron 85 pacientes
pediatricos entre 9 y 12
afios, divididos en: 42
casos (diagnosticados con
asma) y 43 controles (sin
diagndstico de asma).

Se recogieron datos
sociodemograficos mediante un
cuestionario (tipo de parto, peso al
nacimiento, LM...).

También se realizé un
cuestionario a las madres sobre la
historia médica de los nifios y se
apunto la presencia de alergias en
la familia de los mismos.

También se llevo a cabo el test de
prick para comprobar  la
sensibilizacion a alérgenos vy test
de funcién pulmonar.

En los pacientes alimentados mediante
LM, el riesgo de padecer asma era un 96%
menor que en el resto (OR=0,00; p=0,002).
Se entiende por alimentados mediante LM
aquellos en los que el nifio tomé LME
durante los 6 primeros meses o0 en los que
en la alimentacién mixta (LM y LA) la leche
de férmula no superaba las dos tomas de
150ml/dia.
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Una analitica sanguinea ayudo a

evaluar parametros
inmunoldgicos.
Se utilizd la poblacién
. . P Se pregunto a los padres sobre el
includa en el |Infant| . . : . . . o
. tipo de alimentacion en la inclusion | En los andlisis se observd que los nifios
Susceptibility to . . . ,
: (LME, lactancia mixta o LA) y la | que fueron alimentados con LME tenian
. Pulmonary Infections and . .,
Christian Rosas- . . duracién de la LME. valores de OR menores en relacién con el
Estudio Asthma Following . L ~
Salazar et al. , . o Se utilizaron definiciones comunes | desarrollo de asma-actual a los 4 afos.
observacional Respiratory Syncytial Virus . i L .
(30) . epidemiolégicas para comprobar | La duracion de la LME tenia un efecto
longitudinal Exposure study . . :
2022 ) I el desarrollo de infecciones del | protector dosis-respuesta en asma actual a
: (Nivel 3.e) (INSPIRE): n=1.949 nifos. . . . . - .
Estados Unidos o . tracto respiratorio en la infancia, | los 4 afios y, en los modelos ajustados,
Estos niflos nacieron | . . . . - Co
. intolerancia alimentaria al afo, | cada 4 semanas de LME disminuia la Odds
sanos y a término, que se - ~
. asma actual a los 4 afios y asma | de asma actual a los 4 afios.
incluyeron alrededor del ~
. alguna vez hasta los 4 afos.
nacimiento.
e Los problemas mencionados en la
Se utiliz una cohorte que muestra se basaron en la
Stanislaw J | Estudio de | comprendia 158.510 . . 4 .
o presencia de codigos ICD | En este estudio observaron que, en
Gabryszewsky | casos y | nifos, en la que se . ., L o .
. e . (International  Clasificacion  of | comparacion con los nifios alimentados
etal. (31) controles identificaron sujetos con | . - ; o
. " " .| Diseases) en dos visitas | con formula, la LM se asocié con un menor
2021 (Nivel 3.d) dermatitis atopica, alergia
: . : . separadas por al menos 6 meses, | desarrollo de asma (p<0.001).
Estados Unidos alimentaria mediada por . e
o documentacion y prescripciones
IgE, asma y rinitis alérgica. 1
médicas.
: Se incluyeron 374.074 | La informacion sobre el tipo de | Se estudid la asociacion entre la LM en los
Ju Hee Kim, o . L . .
. nifos con LME o LA (se | alimentacidon en los primeros 4-6 | primeros 4-6 meses y las enfermedades
Seung Won Lee, | Estudio de . . .
excluyeron aquellos con | meses se obtuvo del National | desarrolladas durante la infancia desde los
et al. (32) cohortes . . L . . ~
2021 (Nivel 3.0) lactancia mixta y con | Investigation of birth Cohort in | 6 meses hasta los 10 afios.
' férmulas especiales | Korea study 2008 (NICKs-2008). | En el grupo de los nifios alimentados con

Korea del Sur

debido a enfermedades).

La informacién sobre el uso del

LME, se observd una disminucion
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sistema de salud se obtuvo del
National Health Insurance Service
(NHIS).

significativa del riesgo de diagnostico tras
los 6 meses de edad de convulsiones
febriles, neumonia, broquiolitis aguda,
amigdalectomia o adenectomia, estenosis
hipertrofica del piloro, asma y alopecia
areata en comparacién con el grupo
alimentado con LA.

Sin embargo, cuando se compara la LM
durante los 4-6 primeros meses y la LM
durante mas de 6 meses, no existian
efectos significativos en cuanto al asma
con la prolongacion de la lactancia por
encima de los 6 meses.

Se emparejaron 3
controles para 1 caso. Se
incluyeron pacientes

El porcentaje de LME fue superior en

pacientes no asmaticos 44.65%, en
relacion con los pacientes asmaticos
24.53%, encontrandose una diferencia

estadisticamente significativa entre los

Marisa Sotelo et | Estudio de | pediatricos entre 3 y 12 | Se recogié informacion de la .
- . . e . grupos con un p= 0,009. El estudio ha
al. (33) casos y | afios diagnosticados de | historia clinica de los pacientes. L
] demostrado una relacién entre la LME
2020 controles asma. EI total de la|La LME se valor6 durante la . .
. . : durante los primeros 6 meses de vida y el
Peru (Nivel 3.d) muestra fueron 212 | anamnesis. L
. desarrollo de asma en poblacion
pacientes en los que 53 I . .
i pediatrica. Se encontré6 una prevalencia
fueron asmaticos y 159 no .
» elevada de asma en pacientes que no
asmaticos. i .,
recibieron LM en comparacién con los que
si que lo recibieron.
Galya Bigman | Estudio Se incluyeron 1177 | Se obtuvo informacion a partir de | La proporcion de alergias respiratorias,
(34) observacional parejas madre-hijo que | los datos del cuestionario del IFPS | asma y asma alérgico fue mas baja entre
2020 longitudinal participaron en el Infant | Il. Se categorizé la alimentacién | los nifios que fueron alimentados con LME
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Estados Unidos

(Nivel 3.e)

Feeding Practices Study I
(IFPS ) y que
proporcionaron

informacion en el
seguimiento que se hizo
cuando los ninos

alcanzaron los 6 afnos.

de los nifios como LME, LA y
cualquier tipo de LM. También
informacion del seguimiento a los
6 afios.

Las alergias y el asma se
establecieron usando una
pregunta del ISAAC. Se pregunto
a las madres si un doctor o
cualquier profesional sanitario les
habia dicho alguna vez que su hijo
tenia asma. También se
incluyeron en el grupo de asma
aquellos nifios en los que se habia
informado que habian tenido asma
durante el primer afo de vida.

El asma alérgica se defini6 como
el diagnostico tanto de asma como
de alergias respiratorias.

(17.8%, 8.3% y 5.0%, respectivamente) y
mas alta en aquellos alimentados con LA
(24.1%, 13.1% y 9.0%, respectivamente)
La LME se asoci6 con un menor riesgo de
asma, pero no se observaron diferencias
entre aquellos que recibieron LM no
exclusiva y aquellos que tomaron LA.
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Tabla 6. Tabla accesoria de estudios con menor evidencia o relativos a la educacion perinatal. Elaboracién propia.

Autor principal
(Numero de Disefio del estudio

referencia) (Nivel de evidencia Muestra Herramientas de valoracion Resultados
Afo JBI)
Pais

Se disenaron tablas comparativas

ara el abordaje de las variables, L ,
P J Nueve de los diecinueve articulos

colocando los siguientes . .
, , seleccionados mencionaron que la LM
elementos: titulo del articulo, | . . L
, L - .| influye como mecanismo de proteccion
Noemi Gamboa | Revision objetivos, muestra, metodologia,
. o ) contra el asma en edad preescolar,
et al. (35) sistematica resultados y conclusiones. De | . : .
. - . L mientras que seis describen que la
2024 (Nivel 1) igual forma se consideré el autor, . .
o - ., evidencia no era concluyente.
México afio de publicacion, lugar donde se

Ademas, indica que, a mayor duracién de
la LM, mayor sera su efecto protector
contra el asma.

realizd el estudio, factor de
impacto y factores que pudieron
influir en la elaboracion de dichas
tablas comparativas.

La LM por periodos largos de tiempo hace
que los nifios sean menos propensos a

rrollar asma. Esta r ion del ri
Naghmeh Kian desarrollar asma. Esta reduccién del riesgo

Revision e . . de desarrollar asma es especialmente
et al. (36) . - Se utilizo la evidencia mostrada en o ~

sistematica - . . notable en los nifios menores de dos afios.
2023 . distintos estudios. o .

(Nivel 1) Los nifios que fueron alimentados con LME

por menos de 12 semanas tenian una
mayor probabilidad de tener un diagnostico
de asma.
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Alexandru
Cosmin Pantazi
et al. (37)

2023

Revision
sistematica
(Nivel 1)

Se utilizo la evidencia mostrada en
distintos estudios.

Menciona un estudio en el que se observa
qgue la educacion perinatal de las madres
aumenta la duracion de la LM. La
ensefanza convencional a las mujeres
embarazadas y la busqueda activa de la
educaciéon perinatal representan factores
clave. La educacion temprana sostenida es
necesaria para favorecer la LM.
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8. DISCUSION

8.1. EFECTO PROTECTOR DE LA LM

En esta revision, la mayoria de los articulos que se han analizado indican que la
LM supondria un factor protector frente al desarrollo de asma durante la infancia
(21, 23-26, 29-34, 36). De hecho, en el estudio llevado a cabo por Chukwuemeka
E. Ogbu et al. (26) no solo se observo una asociacién negativa entre la LME y el
asma en nifios entre 6 y 5 afos, si no que también resulté que la introduccién de
leche de formula antes de los 6 meses se asocié con un aumento del asma.
También se observo en el estudio de Wasilewska et al. (22) que la severidad en
la que se presentaba el asma en nifios no alimentados con LM era mayor que
aquellos que si habian recibido LM, lo que se refleja también en otros estudios
como el de Perdomo Mendizabal (38) en el que se concluye que los nifios que
reciben LME presentan una severidad menor de los sintomas respiratorios
durante las exacerbaciones agudas del asma bronquial en nifios menores de
ocho anos. Es por esto por lo que la LM podria ser no solo beneficiosa para
prevenir la incidencia y prevalencia del asma durante la infancia, si no que
también puede tener una influencia positiva en la gravedad de los sintomas que
esta conlleva cuando aparece.

En contraposicion, hay estudios como el de Pelak et al. (28) en el que no se ha
encontrado una asociacion clara de la alimentacion durante el primer aio de vida
de los nifios y la probabilidad de presentar asma o la presencia instaurada de
asma a los 6 anos. Cabe mencionar que este estudio tiene una muestra de
poblacién menor que otros estudios, se incluyeron 285 parejas de madre-hijo de
las que unicamente 47 nifios se clasificaban en el grupo de asmaticos, por lo que
existe la posibilidad de que en un estudio con una muestra mas amplia se
encuentre una asociacion entre ambas variables. Ademas, en la revision
sistematica de Gamboa et al. (35) se revisaron diecinueve articulos de los cuales
seis de ellos describen que la evidencia no era concluyente. Por lo tanto, es
evidente que existen discrepancias entre los estudios llevados a cabo. Todos los
estudios que se han incluido en la tabla son estudios observacionales, por lo que

idealmente llevar a cabo algun ensayo clinico podria esclarecer esta presencia
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o no de asociacion negativa entre la LM y el asma, lo cual probablemente no se
pueda llevar a cabo debido a problemas éticos.

8.2. DURACION DE LA LM

Dentro de que diversos estudios (23, 27, 29, 33) indican que una LM con una
duracion igual o superior a 6 meses va a suponer un factor protector frente al
desarrollo de asma en la infancia (en unas ocasiones siendo LME y en otras
simplemente LM sin especificar), cabe destacar que, en concreto, en el estudio
de Ogbu et al. (26) se observé que la introduccion de leche de formula antes de
los 6 meses se asocié con un aumento del asma. Esto refuerza la idea de que la
LME mas prolongada se va a relacionar inversamente con la prevalencia del
asma durante la edad escolar. Rosas-Salazar et al. (30) indicaron concretamente
que el efecto protector era dependiente de la dosis, de forma que cada 4
semanas de LME, el factor protector de la LM se potencia, aunque no indica que
esta misma deba de ser igual o superior a los 6 meses o a partir de cuantas
semanas este efecto deja de ser dosis-dependiente. Otro estudio que trata sobre
el tema es el de Kian et al. (36), que realiza una revisidbn segun la cual la
evidencia indica que los nifios que fueron alimentados con LME por menos de
12 semanas tenian una probabilidad mayor de ser diagnosticados de asma.

Sin embargo, el estudio de Kim et al. (32) los resultados observados indican que
la prolongacién de la LM mas alla de los 6 meses de vida no muestra efectos
significativos en cuanto a la proteccion frente al asma. De esta forma, a pesar de
que en la presente revisidn parece que hay un mayor numero de estudios que
indican que si que existe una mayor proteccion frente al asma en la infancia
cuando la LM es mas prolongada, no existe una evidencia clara que coincida en
este resultado. Ademas, no existe un consenso entre los estudios analizados

que indique la duracion ideal de la LM para potenciar su efecto protector.
8.3. LME vs. LM NO EXCLUSIVA

Bigman en su estudio (34), a pesar de que observa una asociacién de la LME
con un menor riesgo de asma, no observo diferencias entre los nifios que habian
recibido LM no exclusiva y aquellos que tomaron LA, indicando que el efecto
protector se encontraria en la LME, excluyendo lactancias mixtas en las que se

compagina la leche materna con leche de formula.
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Por su parte, Ekelund et al. (27) en su investigacion indica que el riesgo que se
observé de padecer asma era aproximadamente el mismo entre los nifos
alimentados con LM, independientemente de que se introdujese leche de formula

0 no antes de los seis meses.

8.4. EDAD EN LA QUE LA LM PRESENTA EFECTO PROTECTOR

Parece ser que la asociacion negativa entre la LM y la presencia de asma es
mayor en edades mas tempranas de la infancia. Segun el estudio de Chen et al.
(25) el efecto protector que presenta la LME frente al asma es mayor cuando los
nifos son mas pequenos (3-4 afios), que esta de acuerdo en cierta manera con
la revision de Kian et al. (36) en la cual se indica que la reduccion del riesgo de
desarrollar asma en los nifos alimentados con LM por periodos largos de tiempo
es especialmente notable en los ninos menores de dos afos.

Esto parece evidenciar que la asociacion de la que estamos hablando es mayor
en los nifos de menor edad, pero no excluye que pueda estar presente también
en nifos con una edad mayor. En el articulo de Perdomo Medizabal (38) se
postula una explicacion a este suceso que seria debido a la medida en que el
nifio se desarrolla, se adhieren mas y mas factores que influyen en la morbilidad
respiratoria, lo que dificulta discernir la influencia especifica de la LM sobre el

asma.

8.5. PAPEL DE LA EDUCACION POR PARTE DE LA
ENFERMERA/MATRONA EN LA LM

Finalmente, destacar la revision sistematica llevada a cabo por Pantazi et al. (37)
en la que se menciona la importancia de la educacién perinatal en las madres
como un factor que influye positivamente en el aumento de la instauracion y
duracién de la LM. Existen otros estudios que no se han incluido en esta revisiéon
porque no cumplian los criterios establecidos, pero que aportan resultados
interesantes, apoyando lo mencionado anteriormente, como la revision de
Martinez-Galan et al. (39) donde se concluye que la educacién maternal por
parte de la matrona, realizada desde la primera visita prenatal, es un factor
protector en el inicio y mantenimiento de la LM. También especifica que esta
educacion debe incluir explicaciones sobre los beneficios que comporta la LM y
guias sencillas para resolver dudas y complicaciones.
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En la misma linea, el estudio de Ordoiez-Villa et al. (40) concluye que el rol de
enfermeria tiene relevancia en el fomento de la LME y que los profesionales de
enfermeria juegan un papel importante en la capacitacion y fortalecimiento de

los conocimientos para una optima LM.

9. ANALISIS DAFO: PRINCIPALES LIMITACIONES Y FORTALEZAS

9.1.  PRINCIPALES LIMITACIONES.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, no existe una estandarizacion entre los
distintos estudios sobre la definicion y duracién de la LM. Algunos autores
estudian el impacto de la LME, otros autores de la LM sin especificar las
condiciones (sin identificar cuando se trata de lactancia mixta, la cantidad de LA
que se administra en esta lactancia mixta o si se incluye la LME en la LM).
También debemos incluir en las limitaciones del estudio que, aunque se
pretendia estudiar el impacto de la LM en la edad escolar (en Espaia, se
corresponderia desde los 3 anos hasta los 12 afos, que se incluyen en la
Educacién Primaria Obligatoria), tras la busqueda, se han ampliado ambos
limites, pudiendo contribuir a crear un sesgo, ya que se ha podido ver en algun
estudio que el efecto protector de la LM respecto al desarrollo de asma en la
infancia puede que disminuya a partir una edad concreta.

Como se ha mencionado anteriormente, la baja evidencia segun los criterios del
JBI (20) de los estudios existentes sobre el tema, y que se han incluido en esta
revision, también supone una limitacion y podria ser un objetivo futuro realizar

estudios con mayor evidencia sobre el tema.

9.2. PRINCIPALES FORTALEZAS.

Muchos de los autores tienen en cuenta distintas variables de confusion a la hora
de llevar a cabo el analisis estadistico, o que va a evitar en muchos casos el
sesgo de confusion.

Como fortaleza de este estudio también se podria mencionar la presencia de
criterios de inclusion y exclusion de estudios, que ayudan a acotar la busqueda,
evitando estudios que no son de interés para el tema. Ademas, al ajustar la
busqueda a los ultimos 5 afos, asegura que la evidencia esta actualizada.
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Tabla 7. Analisis DAFO. Elaboracion propia.

DEBILIDADES
- Falta de homogeneidad en los datos
de los articulos (edad de la muestra,
definicion de la LM, duracién de la LM
o LME).
- Baja evidencia de
incluidos en la revision.

los estudios

FORTALEZAS
- Inclusion en el analisis de variables
de confusion.
- Evidencia actualizada
afos).

(Ultimos 5

AMENAZAS
- Dificultad en cuanto a ética de realizar
ensayos clinicos u otros estudios con
mas evidencia.
- La heterogeneidad de los datos de

los estudios limita las
recomendaciones a implantar en la
practica.

OPORTUNIDADES
- Ofrece una vision global que ayuda a

conocer las intervenciones mas
efectivas para mejorar las politicas de
salud publica.

- Ayuda a identificar posibles futuras
lineas de investigacion sobre el tema.

10. CONCLUSIONES

- Laevidencia parece indicar que la LM es un factor protector frente al asma

en la infancia y que por tanto existe una menor prevalencia de esta en

ninos con LM.

- A pesar de que no existe un consenso claro de la duracién de la LM como

efecto protector frente al asma, la recomendacion general es mantenerla

durante al menos los 4 primeros meses de vida. Apoyamos la

recomendacion de la OMS de mantener la LME hasta los 6 meses,

aunque no existe consenso de que esta deba de ser exclusiva o no.

- Aunque escasa, existe evidencia que indica que la proteccion de la LM

frente al asma va a ser menor a medida que pasan los afios. Aunque no

hay un acuerdo de la edad a partir de la cual los efectos empezarian a

disminuir.

- La evidencia actual parece indicar que la severidad de los sintomas

asociados al asma es menor en aquellos nifios que han recibido LM.

- Esta descrito que la instauracion y mantenimiento de la LM va a verse

favorecida por la intervencion educativa por parte de las enfermeras y en

especial de las matronas.
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11.APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA
Este trabajo permite establecer las bases cientificas del conocimiento sobre la
LM como factor protector en el asma infantil, especialmente durante las primeras
etapas de la infancia.
El refuerzo educacional de las enfermeras y/o matronas, tanto durante el
embarazo como en el post parto, fomentara la instauracién y mantenimiento de
la LM. Esta proteccion sera un punto de apoyo en la fundamentacién que las
enfermeras pueden ofrecer a las madres para justificar la LM con evidencias
importantes.
El hecho de que la LM tenga este papel protector puede integrarse en las guias
y protocolos de LM como un beneficio adicional, favoreciendo politicas pro-LM.

12.FUTURAS LIiNEAS DE INVESTIGACION

Como no se ha podido establecer concretamente el tiempo necesario de
mantenimiento de la lactancia asociado con la proteccion frente al asma en la
infancia y tampoco se ha podido determinar el tiempo que dura dicha proteccion
(si esta va disminuyendo a medida que pasan los afios 0 no), seria interesante
determinar una linea temporal sobre este tema.

Variables que puedan estar relacionadas con el tipo de lactancia (ya sea mixta
como exclusiva) deberian estudiarse para determinar como afectan cuando se
relacionan con el asma infantil.

Seria interesante valorar factores genéticos que puedan mediar en esta
enfermedad y también deberian incluirse en los estudios variables ambientales

y socioeconomicas que puedan influir en esta proteccion.
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ANEXO1: Lista de verificacion PRISMA 2020.

Tabla 8. Lista de verificacion PRISMA 2020 (41).

Seccion/tema

TiTULO
Titulo

Resumen
estructurado

INTRODUCCION
Justificacion

Objetivos

METODOS
Criterios
elegibilidad

Fuentes
informacion

Estrategia
busqueda

Proceso

seleccion de los

estudios

Proceso

extraccion de los

datos

Lista de los datos

item
no

10a

item de la lista de verificacion

Identifique la publicacion como una revisién
sistematica.

Vea la lista de verificacion para resumenes
estructurados de la declaracion PRISMA
2020 (tabla 9).

Describa la justificacion de la revision en el
contexto del conocimiento existente.
Proporcione una declaracion explicita de los
objetivos o las preguntas que aborda la
revision.

Especifique los criterios de inclusién y
exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.
Especifique todas las bases de datos,
registros, sitios web, organizaciones, listas
de referencias y otros recursos de
busqueda o consulta para identificar los
estudios. Especifique la fecha en la que
cada recurso se busco o consulté por ultima
vez.

Presente las estrategias de busqueda
completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier
filtro y los limites utilizados.

Especifique los métodos utilizados para
decidir si un estudio cumple con los criterios
de inclusion de la revisién, incluyendo
cuantos autores de la revision cribaron cada
registro y cada publicacion recuperada, si
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Indique los métodos utilizados para extraer
los datos de los informes o publicaciones,
incluyendo cuantos revisores recopilaron
datos de cada publicacion, si trabajaron de
manera independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por parte de
los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Enumere y defina todos los desenlaces
para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los
resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las
escalas de medida, puntos temporales,
anadlisis) y, de no ser asi, los métodos

Localizacion
del item en la
publicacidon
Portada

Después de la
portada

Pagina 5

Pagina 6

Pagina 8

Pagina 8

Pagina 7

Pagina 7

No procede

Pagina 6
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Evaluacion del
riesgo de sesgo de
los estudios
individuales

Medidas del efecto

Métodos de sintesis

Evaluacion
sesgo en la
publicacidon

Evaluacion de Ia
certeza de la
evidencia

10b

11

12

13a

13b

13c

13d

13e

13f

14

15

utilizados para decidir los resultados que se
debian recoger.

Enumere y defina todas las demas variables
para las que se buscaron datos (por
ejemplo, caracteristicas de los participantes
y de la intervencién, fuentes de
financiacion). Describa todos los supuestos
formulados sobre cualquier informacion
ausente (missing) o incierta.

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores de
la revisiébn evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Especifique, para cada desenlace, las
medidas del efecto (por ejemplo, razon de
riesgos, diferencia de medias) utilizadas en
la sintesis o presentacion de los resultados.
Describa el proceso utilizado para decidir
qué estudios eran elegibles para cada
sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de
intervencion y comparandolas con los
grupos previstos para cada sintesis (item
n.° 5).

Describa cualquier método requerido para
preparar los datos para su presentacion o
sintesis, tales como el manejo de los datos
perdidos en los estadisticos de resumen o
las conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metanalisis, describa los modelos, los
métodos para identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad estadistica, y
los programas informaticos utilizados.
Describa los métodos utilizados para
explorar las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los
estudios (por ejemplo, analisis de
subgrupos, metarregresion).

Describa los analisis de sensibilidad que se
hayan realizado para evaluar la robustez de
los resultados de la sintesis.

Describa los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo
de la evidencia para cada desenlace.

No se
realizado

No se

realizado

No procede

Pagina 8

No procede

No se
realizado

No se
realizado

No procede

Tablas 5y 6

No ser
realizado

No procede

ha

ha

ha

ha

ha
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RESULTADOS

Seleccion de los

estudios

Caracteristicas de
los estudios

Riesgo de sesgo de
los estudios
individuales
Resultados de
estudios
individuales

los

Resultados de Ia
sintesis

Sesgos
publicacidon

Certeza de la
evidencia

DISCUSION

16a

16b

17

18

19

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

23b

23c

Describa los resultados de los procesos de
busqueda y seleccion, desde el nimero de
registros identificados en la busqueda hasta
el ndmero de estudios incluidos en la
revision, idealmente utilizando un diagrama
de flujo.

Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de inclusion, pero
que fueron excluidos, y explique por qué
fueron excluidos.

Cite cada estudio incluido y presente sus
caracteristicas.

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Presente, para todos los desenlaces y para
cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo (si procede) y b)
la estimacion del efecto y su precision (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de
confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o graficos.

Para cada sintesis, resuma brevemente las
caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los
estudios contribuyentes.

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para
cada uno de ellos el estimador de resumen
y su precision (por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza) y las medidas
de heterogeneidad estadistica. Si se
comparan grupos, describa la direccion del
efecto.

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de
los estudios.

Presente los resultados de todos los
analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las
publicaciones) para cada  sintesis
evaluada.

Presente las evaluaciones de la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la evidencia para
cada desenlace evaluado.

Proporcione una interpretacion general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias.

Argumente las limitaciones de la evidencia
incluida en la revision.

Argumente las limitaciones de los procesos
de revision utilizados.

Pagina 9

Pagina 9

Tablas 5y 6

No se ha
realizado

Tablas 5y 6

No se ha
realizado

No procede

No se ha
realizado

No se ha
realizado

No se ha

realizado

Tablas 5y 6

Paginas 22-24

Pagina 25

Pagina 25
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23d Argumente las implicaciones de los Pagina 27
resultados para la practica, las politicas y
las futuras investigaciones.

OTRA :
INFORMACION

GECTEIGRAICIeI][08 24a  Proporcione la informacion del registro de la No procede
revision, incluyendo el nombre y el numero
de registro, o declare que la revision no ha
sido registrada.
24b  Indique donde se puede acceder al No se ha
protocolo, o declare que no se haredactado redactado
ningun protocolo. ningun
protocolo
24c  Describa y explique cualquier enmiendaala No procede
informacion proporcionada en el registro o
en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o No procede
no financiero para la revision y el papel de
los financiadores o patrocinadores en la
revision.
26 Declare los conflictos de intereses de los No procede
intereses autores de la revision.
Disponibilidad de |44 Especifique qué elementos de los que se No procede
datos, coédigos vy indican a continuacion estan disponibles al
otros materiales publico y dénde se pueden encontrar:
plantillas de formularios de extraccion de
datos, datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos los
analisis, codigo de andlisis, cualquier otro
material utilizado en la revision.

Tabla 9. Lista de verificacion PRISMA 2020 para resumenes estructurados
(41).

Seccién item Item de la lista de verificacion

no
TiTULO

1 Identifique el informe o publicacién como una revisién
sistematica.
2 Proporcione una declaracién explicita de los principales
objetivos o preguntas que aborda la revision.
i de

3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la

elegibilidad revision.
Fuentes de R Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases
de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y
la fecha de la Ultima busqueda en cada una de estas fuentes.
Riesgo de sesgo de W Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de

los estudios sesgo de los estudios individuales incluidos.
individuales

Sintesis de los [ Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar
resultados los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de
participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los
estudios.

Sintesis de los Presente los resultados de los desenlaces principales e
resultados indique, preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y
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DISCUSION
Limitaciones de Ila [

evidencia

Interpretacion 10

OTROS

Financiacién 11
12

los participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un
metanalisis, indique el estimador de resumen y el intervalo
de confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos,
describa la direccion del efecto (por ejemplo, qué grupo se
ha visto favorecido).

Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la
evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de
sesgo, inconsistencia —heterogeneidad— e imprecision).
Proporcione una interpretacion general de los resultados y
sus implicaciones importantes.

Especifique la fuente principal de financiacion de la revision.
Proporcione el nombre y el nimero de registro.
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