https//dx.doi.org/10.35366/SM193_4E

Articulo de investigacién

Lactancia materna como factor protector contra

Vol. 73 « Nims. 3-4
Mayo-Agosto * 2019
pp 224-226

Recibido: 30/01/2019
Aceptado: 01/05/2019

diabetes mellitus tipo 2 en mujeres navales

Breastfeeding as a protective factor against type

2 diabetes mellitus in naval women

Margarita Hernandez-Hernandez*

* Teniente de Navio Servicio de Sanidad Naval. Escuela Militar de Graduados de Sanidad,
Maestria en Salud Publica, Secretaria de Marina Armada de México, Clinica Naval del Sur.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacién entre la lactancia materna (LM)
y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en mujeres navales. Material y
métodos: Estudio descriptivo, analitico y tipo cohorte histérica. Se
obtuvo informacion de los expedientes clinicos de la Clinica Naval del
Sur (CLINAVSUR), del periodo 2010 a 2018. En el andlisis de datos
se aplicd estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas,
clinicas y de laboratorio, y estadistica inferencial para determinar la
asociacion entre la LM y DM2. Resultados: No se encontré una aso-
ciacion directa entre la lactancia materna y la diabetes mellitus tipo 2.
Sin embargo, el hecho de no practicar la lactancia materna incrementa
la probabilidad de desarrollar sindrome metabélico. Conclusiones: El
sindrome metabolico es un factor de riesgo que aumenta 2.02 veces el
riesgo de desarrollar DM2, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
hiperglucemia enfermedades que causan el 40% de los afios de vida
saludables perdidos en las mujeres mexicanas; los resultados sugieren
que, al incrementarse el sindrome metabdlico por la disminucion de
la lactancia materna en México, puede aumentar la prevalencia de
DM2 y otras enfermedades cronicas.

Palabras clave: Lactancia materna, diabetes mellitus tipo 2, factor
protector contra DM2.

Introduccion

La produccion de leche es un proceso metabdlico
activo que requiere, en promedio, el uso de 200 a 500
calorias al dia,'? los mecanismos de regulacion de la
glucosa por la LM estan relacionados con el adenosin
monofosfato activada proteina cinasa (AMPc), es una
enzima que activa el consumo de glucosa sanguinea.®
El aumento de glucosa plasmatica en ayuno se en-
cuentra entre los factores de riesgo mas estudiados
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para desarrollar DM2, entre otros se encuentran: el
sobrepeso, la obesidad central, la hipertension arterial,
las alteraciones en el perfil lipidico, y los antecedentes
heredofamiliares de diabetes,*® existen otros factores
asociados al desarrollo de DM2,%®% como la LM que
proporciona un factor protector contra DM2 al disminuir
la glucosa,®!° colesterol, triglicéridos en la sangre y el
riesgo cardiovascular.13

Para las madres, no amamantar se relaciona con
un mayor riesgo de cancer de la mama, cancer de
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ovario, diabetes, hipertension e infarto del miocar-
dio.1*1 Estudios internacionales afirman que practicar
la lactancia materna disminuye el riesgo de padecer
DM2 en las mujeres que la practican.51°

Material y métodos
Estudio descriptivo, analitico y tipo cohorte histérica.

1. Poblacién: cohorte de 2,626 mujeres en el Servi-
cio Activo de la Armada de México que tuvieron
descendencia antes del afio 2010, se aplicé una
férmula para obtener una muestra estadisticamen-
te significativa: incluyendo a 100 mujeres navales,
escogidas con un método aleatorio estandarizado
simple.?®

2. Se realizé una revision sistematizada de la infor-
macion cientifica, con tres buscadores de articulos
cientificos: Lillacs, Scielo y PubMed. Para realizar el
marco teérico y conformar la hoja de recoleccién.?!

3. Seformd un panel de expertos para la validacion de
la hoja de recoleccion,? se aplico el método Delphy
a la hoja de recoleccién,? el método de capa de
Fleiss a la hoja de recoleccion y el método de alfa
de Cronbach.

4. Recoleccion de informacion de los expedientes
clinicos, desde el afio 2010 a 2018 en la clinica
naval del sur.

Se utilizo 2 con un intervalo de confianza de 95%
con el fin de obtener la asociacion entre la exposicion
de laLM Yy el desarrollo de DM2, con un nivel de con-
fianza de 95%, el valor critico del ¥* (de acuerdo a la
tabla de distribucion tedrica) es 3.84.%

Se realiz6 riesgo relativo (RR) para obtener el valor
de la asociacion entre la LM vy los factores de riesgo
presentados en la poblacién de estudio.

Resultados

La prevalencia de lactancia materna en las mujeres
navales de la SEMAR en el periodo de 2010 a 2018,
fue de 14%.%

De las mujeres que estuvieron expuestas a la LM
so6lo el 7.1% desarrolld DM2 en el transcurso del estu-
dio, en comparacion con 8.1% de las mujeres que no
tuvieron LM, lo que dio una diferencia estadisticamente
significativa con p = 0.0012.

La edad media de las participantes fue de 29.95
(DE = 5), el IMC del estudio tuvo una media de 27.06
(DE =3.7). Alinicio y al final del estudio, se registraron
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los factores de riesgo presentes en la poblacién de
mujeres en el servicio activo de la SEMAR.

Los resultados muestran cambios estadisticamente
significativos en la prevalencia de sedentarismo (p =
0.001).

La asociacion entre la LM y la DM2 se analizé con
y? para obtener la significancia estadistica y confirmar
con este método la proteccion que otorga realizar la LM
contra la DM2 ajustado con otros factores de riesgo,
la significancia obtenida entre la asociacion de la LM
y la DM2 es de p = 0.7935.

Discusion

En comparacioén con las observaciones internacionales
realizadas por Jager, Guderson, Aguilera y Martens,
que establecen que las madres que alguna vez habian
amamantado tuvieron menor riesgo de presentar DM2
que las madres que nunca habian amamantado, en
este estudio la LM no se encuentra relacionado con
DM2, resultando unicamente el sindrome metabdlico
asociado estadisticamente significativo con la p =
0.0025, VC 9.16.

Se han realizado muchos estudios para establecer
la asociacién de LM y DM2, en la mayoria de los cua-
les ha resultado factor protector la LM contra la DM2
como factor unicausal de la enfermedad, este estudio
cumple con sus objetivos al analizar la asociacion de
la LM con el desarrollo de DM2, ajustada a otros fac-
tores de riesgo presentes en la poblacion de estudio,
arrojando como resultado que la LM no se encuentra
asociado al desarrollo de DM2 en esta poblacién. La
LM se encuentra asociada al sindrome metabdlico en
las mujeres que no realizaron LM, con una asociacion
estadistica de p = 0.0025 (VC 9.16 y RR 1.28).

El sindrome metabdlico se encuentra asociado
con el desarrollo de DM2 con p = 0.0445 (VC 4.04),
con hiperglucemia con p = 0.00000 (VC 27.57), con
hipercolesterolemia con p = 0.0000 (VC 25.67) y con
hipertrigliceridemia con p = 0.0000 (VC 26.29); son las
alteraciones responsables de 40% de los afios de vida
saludables perdidos (AVISA) en mujeres mexicanas y
la antesala del desarrollo de DM2.%

Ampliar los campos de investigacion sobre los be-
neficios de la PLM en el binomio madre e hijo, desde
el enfoque ecoepidemiolégico.

Estimular con conocimientos cientificos a las muje-
res para que como medida de prevencién practiquen
la LM de la misma forma con que realizan deportes
0 mantienen una dieta para obtener beneficios para
su salud.?"%
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