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RESUMEN

Antecedentes

El aumento mamario estético (implantes mamarios) es uno de los procedimientos de cirugia plastica
mas frecuentes en todo el mundo y su uso en los paises de ingresos altos ha aumentado en las
ultimas dos décadas. Las mujeres necesitan informacion acerca de todos los resultados asociados
para tomar una decision informada con respecto a si someterse o no a la cirugia estética de mamas.
Se realizé una revision sistematica para evaluar los resultados de la lactancia entre las mujeres con
implantes mamarios en comparacion con las mujeres sin implantes.

Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica sistematica en las bases de datos Medline, Pubmed, CINAHL y
Embase utilizando las fechas inclusivas mas antiguas hasta diciembre de 2013. Los estudios elegibles
incluyeron estudios comparativos que informaron sobre los resultados de la lactancia materna
(cualquier lactancia materna, y entre las mujeres que amamantaron, lactancia materna exclusiva)
para mujeres con y sin implantes mamarios. Dos revisores extrajeron los datos descriptivos, la
calidad de los estudios y los resultados. Se agruparon los cocientes de tasas (CR) y los intervalos de
confianza (IC) del 95% entre los estudios mediante el modelo de efectos aleatorios. Se utilizé la
escala Newcastle-Ottawa (NOS) para evaluar criticamente la calidad de los estudios, y la National
Health and Medical Research Council Level of Evidence Scale para clasificar el nivel de las pruebas.
Esta revision sistematica se ha registrado en el registro prospectivo internacional de revisiones
sistematicas (PROSPERO): CRD42014009074.

Resultados

Tres pequefios estudios observacionales cumplieron los criterios de inclusidn. La calidad de los
estudios fue regular (NOS 4-6) y el nivel de evidencia fue bajo (IlI-2 - 11I-3). No hubo diferencias
significativas en el intento de lactancia materna (un estudio, RR 0,94; IC del 95%: 0,76; 1,17). Sin
embargo, entre las mujeres que amamantaron, los tres estudios informaron una probabilidad
reducida de lactancia materna exclusiva entre las mujeres con implantes mamarios, con un cociente
de tasas agrupado de 0,60 (IC del 95%: 0,40; 0,90).

Conclusiones

Esta revision sistematica y metanalisis sugiere que las mujeres con implantes mamarios que
amamantan tuvieron menos probabilidades de alimentar exclusivamente a sus lactantes con leche
materna en comparacién con las mujeres sin implantes mamarios.
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Antecedentes

Desde la introduccién de los implantes mamarios de gel de silicona y solucién salina para la
mejora estética del tamano de las mamas a principios de la década de 1960, el aumento mamario
se ha convertido en uno de los procedimientos de cirugia plastica mas comunes en todo el mundo
[1]. En 2012, 286.000 mujeres en EE.UU. se sometieron a cirugia de aumento mamario, lo que
supone un aumento del 877% desde 1992, cuando la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos
comenzé a formular estadisticas nacionales anuales de cirugia estética [2]. La mayoria de las
mujeres que se someten a este tipo de cirugia lo hacen durante sus anos reproductivos [3], a
pesar de la ambigliedad respecto a los riesgos para el éxito de la lactancia asociados a los
implantes mamarios.

La lactancia materna tiene beneficios inmediatos y a mas largo plazo para el bebé desde el punto
de vista nutricional, gastrointestinal, inmunolégico y del neurodesarrollo, asi como beneficios
psicosociales para la madre [4]. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que, si bien es
mejor dar algo de leche materna al lactante que nada, la lactancia materna exclusiva es necesaria
para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud éptimos del lactante [5]. Si se inicia la
alimentacion complementaria con leche artificial, el lactante no recibe todas las ventajas de la
lactancia materna exclusiva y la madre lactante debe ademas realizar un complicado acto de
equilibrio entre mantener o aumentar el suministro existente y garantizar al mismo tiempo que
el lactante recibe una nutricion adecuada. La posibilidad de comprometer la lactancia como
resultado del aumento mamario es especialmente relevante en lo que respecta a la cirugia
estética mamaria, que es un procedimiento electivo motivado por el atractivo estético, mas que
en la cirugia reconstructiva (como tras una mastectomia). Dado que existe un elemento de
eleccion, las mujeres necesitan informacién sobre todos los riesgos asociados, tanto a corto como
a largo plazo, para tomar una decisién informada sobre si someterse o no a una cirugia estética
mamaria.

En la actualidad, Internet es una importante fuente de informacién médica para las personas que
se plantean someterse a una intervencion de cirugia pldstica [6, 7]. Sin embargo, una parte
considerable de la informacidn a la que se accede a través de los motores de busqueda sobre el
aumento mamario en general y sus efectos sobre la lactancia en particular es engafiosa o inexacta
[8, 9]. También se ha demostrado que otros medios de comunicacién no son equilibrados, ya que
dos tercios de los articulos sobre cirugia estética en el Reino Unido la presentan como libre de
riesgos, sin mencionar los posibles problemas o complicaciones [10]. Dada la abundancia de
fuentes de informacion muy accesibles y no filtradas, se necesita una evaluacién basada en
pruebas del riesgo para la futura capacidad de lactancia que pueda ofrecerse a las mujeres que
se plantean un aumento mamario. El objetivo de esta revisién sistematica es evaluar los
resultados de la lactancia materna entre las mujeres con aumento mamario estético bilateral
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(también denominado implantes mamarios, mamoplastia y mamoplastia) en comparacion con
las mujeres sin cirugia mamaria [11]. Especificamente para evaluar 1) la tasa de cualquier
lactancia maternay 2) entre las mujeres que amamantan, la tasa de lactancia materna exclusiva.

Métodos
Métodos de bisqueda

Se empled una busqueda sistematica de estudios publicados en las bases de datos Medline,
PubMed, CINAHL y Embase utilizando las fechas mas tempranas inclusive hasta diciembre de
2013. La estrategia de busqueda combind términos relacionados con la cirugia mamaria junto
con términos relacionados con la lactancia materna, utilizando tanto encabezamientos de
materia como palabras clave cuando era aplicable. No hubo restricciones de idioma ni de ningln
otro tipo. Las cadenas de busqueda especificas utilizadas para cada una de las bases de datos se
indican en la Tabla 1. La busqueda en las bases de datos se complementé con busquedas
manuales en las listas de referencias de las publicaciones relevantes.

Tabla 1 Cadenas de busqueda especificas utilizadas para cada una de las bases de datos
Tabla completa
Criterios de elegibilidad y resultados

Fueron elegibles para su inclusion los estudios que comparaban mujeres que se habian sometido
a un aumento mamario con mujeres sin aumento mamario previo [11]. Los resultados de interés
fueron 1) las tasas de lactancia materna vy, 2) entre las mujeres que amamantan, la lactancia
materna exclusiva en el momento de la evaluacidon. La lactancia materna exclusiva se definid
como el suministro exclusivo de leche materna (directamente del pecho o como leche materna
extraida) o segun lo definido por el estudio. La lactancia materna no exclusiva incluia cualquier
uso de sucedaneos de la leche materna/alimentacion con férmulas o lactancia insuficiente segun
lo definido por el estudio.

Seleccidon de estudios

La revisidon permitio la inclusiéon de ensayos clinicos y estudios observacionales (estudios de
cohortes, de casos y controles o transversales), pero excluyé series o informes de casos,
directrices, comentarios o revisiones sin datos originales [11]. También se excluyeron los estudios
de mujeres con aumento mamario posterior al tratamiento para el cancer de mama, los estudios
con un grupo de comparacion que incluia mujeres con otros tipos de cirugia mamaria y los que
carecian por completo de un grupo control.

Extraccion de datos

Se examinaron los titulos y resimenes de todos los articulos identificados en la busqueda
sistematica. Al menos dos evaluadores independientes revisaron el texto completo de los
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articulos potencialmente elegibles para su inclusién. Cualquier desacuerdo con respecto a la
inclusion de estudios particulares se resolvido mediante discusion. Una vez establecida la lista final
de estudios a incluir, dos revisores extrajeron de forma independiente los datos sobre los
resultados primarios y secundarios mediante un formulario estandar. Los resultados se
compararon y cualquier discrepancia se resolvié mediante discusidn y/o tras consultar con un
tercer revisor.

Evaluacion de la calidad

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, se utilizé la escala Newcastle-Ottawa
(NOS) para evaluar la calidad de los estudios no aleatorizados en metanalisis [12]. Segun esta
escala, un estudio no aleatorizado puede recibir un maximo de nueve estrellas en los items
relacionados con la seleccién de los grupos de estudio (cuatro estrellas), la comparabilidad de los
grupos expuestos y no expuestos (dos estrellas) y la determinacién de los resultados de interés
(tres estrellas). Antes del proceso de calificacion, se adaptd la escala para captar posibles fuentes
de sesgo pertinentes para los estudios incluidos mediante la especificacién previa de la duracion
minima deseada del seguimiento hasta un mes después del parto, asi como la identificacidon de
los principales factores de confusion (edad materna, paridad, intencién de amamantar, gestacion
al nacer y modo de parto). Dado que la NOS compara estudios no aleatorizados dentro de grupos
de diseno de estudio, la solidez de la evidencia también se clasificd segun la Escala de Nivel de
Evidencia del Consejo Nacional de Salud e Investigacion Médica [13]. Utilizando esta escala los
estudios se clasifican como Nivel | de Evidencia para revisiones sistematicas de ensayos
controlados aleatorizados, Il para ensayos controlados aleatorizados, llI-1 para ensayos
pseudoaleatorizados, IlI-2 para estudios comparativos con controles concurrentes, IlI-3 para
estudios comparativos sin controles concurrentesy IV para series de casos. Los estudios incluidos
fueron calificados de forma independiente por tres revisores, se compararon las puntuaciones y
los rangos, y cualquier diferencia en los resultados se resolvio mediante conversaciones.

Analisis estadistico

La tasa de cualquier lactancia materna después de un parto posterior a un aumento mamario y
la tasa de lactancia materna exclusiva se calcularon a partir de los datos brutos presentados en
los articulos incluidos. Los resultados se evaluaron para todas las mujeres en los estudios y en un
analisis de subgrupos post-hoc por tipo de incisidon. Para los resultados de dos o mas estudios
contribuyentes, las razones de tasas (RR) de cada estudio se agruparon mediante un metanalisis
de efectos aleatorios, con los ensayos ponderados por su varianza inversa [14]. Se utilizé el
comando "metan" de Stata para realizar los metanalisis. El grado de variabilidad entre los
estudios se resumid mediante el estadistico 12, que estima el porcentaje de variacidn total entre
los estudios que se debe a la heterogeneidad y no al azar [15].
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Resultados

Las busquedas sistematicas en bases de datos arrojaron 1.435 registros, de los cuales 936 eran
citas Unicas. Se identificaron otros 10 articulos mediante busqueda manual. De los 946 registros
Unicos, 941 se excluyeron por el titulo y/o el resumen, ya que eran irrelevantes para la revision,
no incluian la exposicion o los resultados de interés, o no cumplian los demas criterios
establecidos (Figura 1). Sélo se revisaron cinco articulos de texto completo, de los cuales dos se
excluyeron debido a la incapacidad de distinguir los embarazos antes y después del aumento
mamario [16], o entre el aumento mamario y otras cirugias mamarias [17].

Las caracteristicas de los tres estudios incluidos se resumen en la Tabla 2. Todos los estudios
incluidos fueron estudios de cohortes hospitalarios (niveles de evidencia IlI-2 - 11I-3), en los que
se incluyeron mujeres de una clinica quirdrgica, una maternidad o un servicio de apoyo a la
lactancia. Andrade et al. [18] excluyeron a las mujeres con mas de un tipo de cirugia plastica de
la mama, por lo que no incluyeron a las mujeres con aumento posterior a una mastectomia,
mientras que los estudios de Cruz y Korchin [19] y Hurst [20] carecen de cualquier referencia a si
se incluyeron mujeres con implantes mamarios con fines reconstructivos. Mientras que Cruz y
Korchin [19] incluyeron sélo a mujeres con implantes salinos en su cohorte de estudio, en los
otros dos estudios no se indica informacién sobre el tipo de implante. Tanto Cruz y Korchin [19]
como Hurst [20], informan de sus hallazgos segun el tipo de incisidn realizada para el implante
mamario (sub/inframamaria o periaerolar). Sélo un estudio [18] intentd reducir los factores de
confusién restringiendo la cohorte a lactantes "sanos", mamas "sanas" y madres sin
antecedentes de baja producciéon de leche materna. Por el contrario, Hurst [20] reclutd
principalmente a madres cuyos lactantes estaban hospitalizados en un hospital infantil y habian
sido remitidos al equipo de apoyo a la lactancia del hospital.

Muchos de ellos eran bebés de alto riesgo con altas tasas de parto prematuro y bajo peso al
nacer. Cruz y Korchin [19] reclutaron a mujeres con mamas pequefias que fueron evaluadas para
un posible aumento mamario. En el caso de las mujeres que habian tenido hijos anteriormente,
se obtuvo la experiencia previa en lactancia materna, aunque no se informé del nimero de hijos,
la duracién desde el nacimiento ni la intencion de amamantar. A continuacion, se compararon
los resultados de la lactancia materna con los de las mujeres que habian tenido un parto posterior
al aumento mamario [19].

Tabla 2 Caracteristicas de los tres estudios incluidos
Tabla completa

La calidad de los estudios fue regular (puntuaciones NOS 4-6) y la fuerza de la evidencia fue baja
(Niveles de Evidencia Ill-2 - IlI-3) (Tabla 2). Las puntuaciones NOS se redujeron por derivar la
poblacién de estudio de un Unico hospital o clinica [18-20], descripcién incompleta de cdmo se
identificd la cohorte expuesta [18], seleccidon de casos y controles de diferentes periodos de
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tiempo que puede dar lugar a sesgos [19], intento limitado de controlar los posibles factores de
confusién [19], uso de un disefio emparejado pero un analisis no emparejado [20], basarse en
autoinformes en lugar de en la observacién para la evaluacidn de la lactancia materna [18-20],
duracidn del seguimiento inferior a un mes [19] y falta de informacion sobre las pérdidas durante
el seguimiento [20].

Los resultados evaluados difirieron considerablemente entre los distintos estudios. Mientras que
Cruz y Korchin [19] y Andrade et al. [18] eligieron definir un punto temporal en el que se evalué
el éxito de la lactancia (dos semanas y un mes, respectivamente), Hurst [20] evalud el éxito
general de la lactogénesis y la lactancia hasta 2-3 meses después del parto o hasta que cesé la
lactancia. En particular, mientras que Hurst [20] y Andrade et al. [18] definieron explicitamente
la lactancia materna como lactantes que reciben leche materna, ya sea directamente del pecho
o como leche extraida, no esta claro si Cruz y Korchin [19] incluyeron la leche materna extraida
al referirse al "éxito de la lactancia materna".

De los tres estudios incluidos, sélo Cruz y Korchin [19] incluyeron tanto a mujeres que intentaban
amamantar como a las que no, y hallaron tasas similares de intento de amamantamiento en
mujeres con (59%) y sin (63%) aumento mamario (RR 0,94; IC del 95%: 0,76; 1,17), incluidos 37%
y 55%, respectivamente, que informaron algin amamantamiento a las 2 semanas (RR 0,67; IC del
95%: 0,50; 0,91). Estas tasas no difirieron segun el tipo de incisién. Sin embargo, entre las mujeres
gue amamantaron, los tres estudios [18-20] informaron de una menor probabilidad de lactancia
materna exclusiva en las mujeres con aumento mamario, con un cociente de tasas agrupado de
0,60 (IC del 95%: 0,40; 0,90) (Figura 2). Alternativamente, si el resultado se formula como
lactancia materna no exclusiva, entonces el analisis combinado da un aumento de 3 veces (RR
3,00; IC del 95%: 1,16; 7,80) en el uso de alimentaciéon con féormula suplementaria entre las
mujeres con implantes mamarios que intentan amamantar. De los dos estudios que examinaron
los resultados segun el tipo de incision [19, 20], las incisiones sub/inframamarias se asociaron
con una reduccidn de la lactancia materna exclusiva (RR agrupado 0,61; IC del 95%: 0,46; 0,82)
en comparacion con las mujeres con implantes mamarios, mientras que las incisiones
periareolares tuvieron un intervalo de confianza amplio (RR agrupado 0,32; IC del 95%: 0,04;
2,51) que no aporto pruebas de un efecto.

Discusion

A pesar de la frecuencia y la creciente popularidad del aumento mamario [21], esta revisidn
sistematica destaca una falta en la calidad y la solidez de las pruebas para informar a las mujeres
gue consideran los implantes mamarios estéticos acerca del impacto potencial sobre la lactancia
materna exitosa. Aunque se hallé que las mujeres con aumento mamario tenian las mismas
probabilidades de intentar la lactancia materna que las mujeres sin aumento mamario, las
mujeres con aumento mamario tenian menos probabilidades de alimentar a sus hijos
exclusivamente con leche materna. Sin embargo, el primer hallazgo se basa en un uUnico estudio
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y el segundo en sdlo tres, y ninguno de los estudios incluidos tenia puntuaciones de alta calidad
o nivel de evidencia [12, 13]. La menor probabilidad de lactancia materna exclusiva puede
atribuirse directa o indirectamente a: la cirugia de aumento o los implantes mamarios insertados,
una afeccion subyacente (hipoplasia mamaria) o diferentes actitudes y expectativas entre las
mujeres que se someten a cirugia de aumento mamario.

La cirugia de implantacién mamaria puede causar dafios en los conductos, el tejido glandular o
la inervacion de la mama [22, 23]. Por otra parte, los implantes mamarios pueden ejercer presion
sobre el tejido mamario, lo que puede dafarlo u obstruir los conductos galactéforos [20]. La
reduccion de la capacidad de lactancia también puede ser consecuencia de complicaciones
relacionadas con la cirugia [24, 25], las mas comunes de las cuales son la contractura capsular, la
formacion de hematomas, la infeccion o el dolor, que pueden convertir la lactancia en una
experiencia dolorosa. El efecto de estas complicaciones sobre la lactancia se ha documentado en
varios estudios de casos [26-29]. El riesgo para la capacidad de lactancia aumenta con el tiempo
transcurrido desde la cirugia inicial, ya que algunas mujeres se enfrentan a la necesidad de
someterse a una reintervencién para mantener o mejorar un resultado inicial, o para tratar
complicaciones [22]. Los estudios incluidos en esta revision no contribuyeron a nuestro
conocimiento de los mecanismos especificos por los que el aumento mamario puede alterar la
funcion normal de la lactancia, ya que no habia informacion detallada sobre los antecedentes
quirurgicos y no se informd de la prevalencia de complicaciones.

Otra posible explicacion de nuestros hallazgos es la condicién prequirdrgica de hipoplasia
mamaria, que puede ser especialmente prevalente entre las mujeres que optan por el aumento
mamario. Dada la evidencia actual, no podemos descartar esta condicion como la causa de la
reduccion de la produccion de leche y la necesidad de complementar la lactancia materna con
sucedaneos de la leche materna. Esta afeccion de tejido glandular insuficiente -que suele
caracterizarse por mamas pequefas, asimétricas o de forma inusual (en su mayoria tubulares),
un amplio espacio intramamario y areolas agrandadas- puede reducir significativamente la
produccion de leche [30]. Se desconoce la incidencia de mamas hipoplasicas en la poblacion
general o su proporcion entre las mujeres que deciden someterse a un implante mamario. A este
respecto, la cohorte de control de Cruz y Korchin de mujeres con partos anteriores que
posteriormente se presentaron como candidatas a un aumento mamario puede haberles
permitido controlar las condiciones prequirdrgicas [19]. Asi pues, este estudio apunta
potencialmente a la propia cirugia de implantacién, y no a la hipoplasia prequirdrgica, como
causa de la reduccidon de las tasas de lactancia materna exclusiva. Sin embargo, como Cruz y
Korchin no demuestran la comparabilidad de sus cohortes en el momento del parto (por ejemplo,
edad materna, paridad y estatus socioecondmico) [19], las diferencias entre las mujeres también
podrian explicar los hallazgos.

La asociacion observada entre el aumento mamario y la alimentacion complementaria también
podria deberse a una diferencia en las actitudes y creencias hacia la lactancia materna. Las
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mujeres que optaron por el aumento mamario pueden ser mdas propensas a abandonar la
lactancia una vez que se enfrentan a dificultades de lactancia, debido a expectativas previasy a
una menor confianza en si mismas para poder satisfacer las necesidades del lactante.
Alternativamente, pueden mostrar menos perseverancia cuando se enfrentan a obstaculos
debido a que, en primer lugar, tienen un menor sentido del compromiso con la lactancia materna.

Los estudios sobre el estado psicoldgico de las mujeres que solicitan una intervencion estética se
han centrado en la insatisfacciéon con la imagen corporal, la baja autoestima y los trastornos
mentales [31-34]. Sin embargo, las actitudes hacia la lactancia y su papel en los procesos de toma
de decisiones preoperatorias y en la satisfaccidn postoperatoria de las pacientes, han recibido
poca atencidn. La falta de estudios puede sugerir que el mantenimiento de la capacidad de
lactancia ni siquiera forma parte de lo que preocupa a la mayoria de las mujeres cuando se
plantean un aumento mamario [35]. Esto puede deberse a la percepcion de los senos en la cultura
occidental como 6rganos sexuales, en lugar de funcionales, disefiados para la alimentacion de las
crias [36], y es probable que se vea exacerbado por la publicidad que sugiere que la leche de
féormula y la leche materna son fuentes equivalentes para la nutricidn de un bebé [37-39]. Aclarar
las razones exactas del efecto observado requiere mas investigacion, no sélo para explorar las
causas fisicas de la reduccion de la capacidad de amamantar asociada al aumento mamario, sino
también para dilucidar la contribucidn de los factores psicosociales a este intrincado panorama.

Es problematico inferir que no hay diferencias en la probabilidad de que las mujeres con aumento
mamario intenten amamantar basandose en un pequefio estudio con una tasa relativamente
baja de intentos de lactancia materna (59-63%) [19]. Ademas, como este estudio incluyé sélo
mujeres con implantes salinos [19], es posible que los hallazgos no se apliguen a mujeres con
implantes de silicona. Entre 1992 y 2006, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
EE. UU. (FDA) impuso una moratoria sobre los implantes mamarios rellenos de gel de silicona
como resultado de graves preocupaciones de seguridad [40, 41]. Entre ellas se incluia la
preocupacion por el bienestar de los lactantes de madres con implantes de gel de silicona, que
fue abordada mediante una extensa investigacion destinada a examinar el contenido de silicona
de la leche materna [42, 43] y sus implicaciones en los trastornos esofagicos infantiles [44-46]. .
Aunque no se encontré evidencia concluyente, los estudios psicoldgicos durante este periodo
mostraron que la moratoria y su cobertura mediatica tuvieron un marcado efecto en las
preocupaciones preoperatorias y los niveles postoperatorios de satisfaccidon de las pacientes de
aumento mamario [47, 48]. Es razonable especular que las mujeres con implantes de silicona que
dieron a luz durante los afios posteriores a la moratoria tenian menos probabilidades de intentar
amamantar debido a sus dudas sobre la seguridad de su leche materna [49].

En general, nuestra busqueda sistematica de la literatura demostro lo poco que se ha estudiado
sobre el impacto del aumento mamario en los resultados de la lactancia materna.
Sorprendentemente, aunque los implantes mamarios tienen una historia de mas de medio siglo,
y a pesar del desarrollo constante de técnicas de aumento nuevas y mejoradas, solo se
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encontraron tres estudios que examinaran este importante tema utilizando grupos de control
adecuados sin cirugia. Estos tres estudios incluyeron pequeias cohortes de mujeres, extraidas
de una sola fuente y se basaron en poblaciones de estudio heterogéneas (evidencia de nivel Ill)
[13]. Con base en dos estudios, encontramos una reduccion en la lactancia materna exclusiva en
el subgrupo de mujeres con incisiones submamarias en la cirugia de aumento, pero no pudimos
llegar a una conclusién sobre aquellas con incisiones periareolares. Cabe senalar que los analisis
de subgrupos fueron post hoc y deben interpretarse con cautela. Apenas se han explorado las
cuestiones relacionadas con las implicaciones del tipo de implante (solucién salina versus
silicona) y el volumen en el mantenimiento de la capacidad de amamantar. Ademas, los tres
estudios incluidos variaron en los criterios de valoracion seleccionados para la evaluacién de la
lactancia materna, lo que posiblemente influyd en su capacidad para captar la diferencia en el
curso de la lactancia materna entre mujeres con y sin implantes mamarios. La heterogeneidad
entre los estudios incluidos, junto con sus puntuaciones moderadas en la evaluacién del riesgo
de sesgo de la NOS, indica que el efecto del aumento mamario puede variar segun las
caracteristicas maternas y la necesidad de interpretar las estimaciones agrupadas con cuidado.

Conclusiones

Nuestra revisidn sistematica sugiere que el aumento de senos se asocia con una disminucién del
40% en la probabilidad de lactancia materna exclusiva entre las mujeres que amamantan. Sin
embargo, nuestro hallazgo se basa sdlo en tres estudios relativamente pequefios y heterogéneos
y, por lo tanto, su validez externa es limitada. Para explorar la incertidumbre sobre la asociaciéon
observada y aclarar las muchas incdégnitas que rodean este tema, se requiere mas investigacion,
utilizando cohortes mas grandes y poblaciones de estudio mas representativas. Esta informacion
es vital para permitir la toma de decisiones informadas a mds de un millédn estimado de mujeres
en todo el mundo que se someten a una cirugia de implantacion mamaria cada afo.

*A continuacion tendran un enlace al articulo original.
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NOTA: La traduccion libre es una traduccion que, respetando el sentido del texto, no sigue
fielmente la forma de expresidn de la obra original. Los datos y conocimientos del texto no
se han alterado y siguen siendo fieles al original. Sin embargo, al no ser una traduccién oficial
del autor se recomienda leer la fuente original en su idioma original si es posible.

Enlance a la publicacién Original:
https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-4358-
9-17

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD:

NO reclamamos ningun derecho intelectual sobre el contenido o la informacion
presentada aqui. Todo el contenido/informacién presentado aqui es
propiedad de sus autores originales y/o entidades editoras.

Utilicese Unicamente para fines educativos.
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