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RESUMEN 

Objetivo: Se planteó establecer si la lactancia materna exclusiva es un factor 

protector para asma en niños atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”. 

Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo, de casos y controles. Se revisó 236 historias clínicas de niños que 

fueron atendidos en consultorio externo y hospitalización del Departamento de 

Pediatría del Hospital Belén de Trujillo durante el 2015-2020 y que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad.  

Resultados: La frecuencia de lactancia materna exclusiva en niños asmáticos 

fue de 39%, mientras que de los niños que no presentaron asma fue de 84.7%. 

Se obtuvo que la lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma 

en niños de 4-14 años (OR (IC 95%): 0,12 (0,06 - 0,22)), siendo estadísticamente 

significativo (p < 0,05). Las variables intervinientes como sexo, tipo de parto y 

antecedente de atopia en padres se asociaron a asma en niños ya que tienen un 

valor de p< 0,05. 

Conclusiones: La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma 

en niños de 4 a 14 años atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”. 

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factor protector, asma  
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Objective:  To establish if exclusive breastfeeding is a protective factor for 

asthma in children treated at the "Hospital Belén de Trujillo" 

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective, case-control 

study was carried out. 236 medical records of children who were treated in the 

outpatient clinic and hospitalization of the Department of Pediatrics of the Belén 

de Trujillo Hospital during 2015-2020 and who met the eligibility criteria were 

reviewed. 

Results: The frequency of exclusive breastfeeding in asthmatic children was 

39%, while in children who did not present asthma it was 84.7%. It was found that 

exclusive breastfeeding is a protective factor for asthma in children aged 4-14 

years (OR (IC 95%): 0.12 (0.06-0.22)), being statistically significant (p<0. 05). 

The intervening variables such as sex, type of delivery and history of atopy in 

parents were associated with asthma in children since they have a value of p< 

0.05. 

Conclusions: Exclusive breastfeeding is a protective factor for asthma in 

children from 4 to 14 years of age treated at "Hospital Belén de Trujillo". 

Keywords: Exclusive breastfeeding, protective factor, asthma 

 

 

 

 

ÍNDICE 



8 
 

RESUMEN……………………………………………………………………………..4 

ABSTRACT…………………………………………………………………………... 5 

I.INTRODUCCIÓN…………………………………………………………………... 7 

1.1. Enunciado el problema…………………………………………………………11 

1.2. Objetivos…………………………………………………………………………12 

1.3. Hipótesis…………………………………………………………………………12 

II.MATERIAL Y MÉTODO…………………………………………………………..13 

2.1 Diseño de estudio……………………………………………………………….13 

2.2. Población, muestra y muestreo……………………………………………….14 

2.3. Definición operacional de variables…………………………………………..17 

2.4. Procedimientos y Técnicas…………………………………………………....18 

2.5. Plan de análisis de datos…………………………………………………..…..19 

III.RESULTADOS…………………………………………………………………….21 

IV.DISCUSIÓN……………………………………………………………………….26 

V.CONCLUSIONES…………………………………………………………………30 

VI.RECOMENDACIONES…………………………………………………………..31 

VII.REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS……………………………………………32 

VIII.ANEXOS………………………………………………………………………….36 

I. INTRODUCCIÓN 

 



9 
 

El asma se presenta como una de las enfermedades más frecuentes durante la 

infancia. A raíz de esto, representa un grave problema de salud a nivel mundial 

ya que su prevalencia viene creciendo en los últimos años, así como el costo 

económico que genera su tratamiento y el aumento de la carga sanitaria y 

social(1). Un estudio importante sobre asma (ISAAC), muestra que la prevalencia 

de asma en Latinoamérica fluctúa entre el 6 -30 %. Perú pertenece al grupo de 

países con prevalencia moderada (20.7-28.2%).(2) 

El asma es una inflamación crónica de las vías respiratorias, que cursa con 

episodios de hiperrespuesta bronquial y obstrucción inestable del flujo aéreo 

generando manifestaciones clínicas como sibilancias, disnea, opresión torácica 

y tos que varían en el tiempo como en intensidad.(3). Su diagnóstico en la 

infancia es en gran parte clínico, sin embargo ,los niños mayores de 5 años son 

capaces de poder realizar pruebas de función pulmonar de rutina, como la 

espirometría ,que permite confirmar el diagnóstico, monitorear la progresión de 

la enfermedad y la respuesta al tratamiento.(4) 

 La microbiota intestinal juega un rol importante en la estimulación del    

desarrollo y la modulación de la función inmunitaria tanto innata como adaptativa. 

El desequilibrio de la microbiota actualmente se ha implicado en el desarrollo del 

asma en la infancia.(5) La administración de antibióticos, el tipo de parto como 

la cesárea, la lactancia artificial y prematuridad podrían alterar el equilibrio y 

maduración de la microbiota intestinal.(6,7)  

La colonización óptima de la microbiota requiere lactancia materna exclusiva.(8) 

Las prácticas de lactancia materna exclusiva (LME) se define cuando el niño 
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recibe únicamente leche materna y no otros alimentos hasta los seis meses de 

edad según Organización Mundial de la Salud (OMS) .(9) 

La leche materna contiene micro y macronutrientes, compuestos bioactivos que 

incluyen oligosacáridos de la leche humana (HMO), inmunoglobulinas, lisozimas, 

factores de crecimiento, péptidos antimicrobianos, microARN, células. Los HMO 

contienen acido siálico y fucosa que los convierte resistentes a la hidrolisis del 

ácido gástrico, las enzimas pancreáticas, y solo una pequeña fracción es 

absorbida en el intestino delgado llegando en grandes cantidades al intestino 

grueso, donde sirve como sustrato metabólico para las bacterias colónicas, 

especialmente las bifidobacterias. El rol de estas bacterias es principal en el 

desarrollo de la inmunidad condicionando a un cambio de los linfocitos Th2 a una 

respuesta balanceada TH1-TH2 además de la activación de los linfocitos T 

reguladores.(10–12) 

 Otro posible mecanismo por el cual los HMO protegen contra el asma es que 

aproximadamente el 1% de los HMO se absorben en la circulación sanguínea y 

finalmente llegan a los pulmones. Los HMO pueden afectar la renovación de las 

células epiteliales de las vías respiratorias y la formación de moco del glicocálix, 

e interactuar con las células inmunitarias y patógenos para proteger contra el 

asma.(13) 

 

La leche materna contiene citocinas como el TNF-α, la interleucina IL-6, la IL-

1,IL- 8, IL-10, y el factor de crecimiento transformante-β , siendo este último el 
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más abundante , que brindan funciones inmunomoduladoras como la producción 

de inmunoglobulinas (IgA) y estimulación de la microbiota intestinal (14) 

Según datos publicados por UNICEF en 2016, mostró globalmente que solo el 

43% de los niños continuaban recibiendo lactancia materna exclusiva hasta los 

seis meses. La tasa más alta se encuentra en los países del sur de Asia con 

un 60 %, Este y Sur de África con un 54% , seguida de América Latina y el 

Caribe con un 33 %.(15) 

En el Perú según el informe ENDES 2020 menciona que el porcentaje de niños 

y niñas hasta los seis meses que recibieron lactancia materna fue de 68.4% con 

mayor prevalencia en las zonas rurales (81,0%) que en las urbanas 

(63,4%)(16).Sin embargo, en el reporte de ENDES 2021 la cifra cayó al 64,0% 

de infantes que recibieron lactancia materna exclusiva. (17) 

Sotelo M, et al (Lima, 2020); realizaron un estudio para evaluar si la lactancia 

materna exclusiva dentro de los primeros seis meses representó un factor 

protector para desarrollar asma bronquial en pacientes de 3 a 12 años que 

acudieron al Hospital Nacional de la Policía Nacional del Perú en el año 2016. 

Para esto se estableció como muestra 53 casos y 159 controles; se encontró que 

una práctica de lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de desarrollar asma 

bronquial (OR=0.41, p=0.014, IC 0.20-0.84), no hubo diferencia estadísticamente 

significativa para las variables de sexo y prematuridad (p> 0,05).(18) 

Kumar P, et al (India, 2021): indagó la relación de la lactancia materna exclusiva 

con el asma en niños con edades de 6 a 12 años, atendidos ambulatoriamente 

en el Command Hospital durante los años 2012-2014. Se incluyó 180 casos con 
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180 controles; concluyendo mayor riesgo de asma en niños que no fueron 

amamantados exclusivamente. (OR 1,85, IC 95% 1,08-3,16, p=0.025) .(19)  

Xue M, et al (2021); desarrollaron una revisión sistemática y metaanálisis que 

investigó la asociación entre lactancia materna y el desarrollo de asma en 

menores de 18 años. Utilizaron las bases de datos de MEDLINE, EMBASE, 

CINAHL y ProQuest Nursing and Allied Health donde se incluyeron cohortes 

retrospectivas /prospectivas seleccionando 42 estudios que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Los niños con mayor duración de lactancia materna en 

contraposición con los de menor duración tienen un menor riesgo de asma (OR 

0,84, IC del 95 % 0,75–0,93). Se reportó un menor riesgo de desarrollar asma 

en pacientes con LME (OR 0,81, IC 95% 0,72–0,91)(20) 

Huang, et al (China, 2016); ejecutaron un estudio transversal con el objetivo de 

valorar la relación de la lactancia materna con el asma en niños que asistían a 

72 jardines infantiles de cinco distritos de Shangai y se obtuvo 13,335 

cuestionarios de niños de 4 a 6 años durante el periodo 2011-2012. Los 

resultados fueron que los niños que fueron amamantados exclusivamente 

durante 3 -6 meses tenían el riesgo más bajo de asma (OR 0,81, IC 95% 0,72–

0,91) .(21) 

 

Kim, et al (Corea, 2017); determinaron que los factores perinatales tienen un 

impacto significativo en el asma. Se incluyeron 3770 niños que fueron registrados 

durante los años 2009 – 2014 en el Hospital Universitario de Ulsan. Los sujetos 

se dividieron en un grupo con asma (n = 514) y un grupo sin asma (n = 3256) , 
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los resultados mostraron una asociación entre lactancia materna y la ausencia 

de asma. (OR 0,763, IC  95 % 0,60–0,96). (22) 

Huo, et al (China, 2018); investigaron el efecto de la lactancia materna en el 

asma en pacientes de 3 a 12 años, atendidos en el Hospital Xingua desde junio 

2015 hasta enero del año 2016. Se seleccionaron 634 casos y 864 controles, 

donde se identificó que la lactancia materna tenía un efecto protector sobre el 

asma infantil (OR 0.9 , IC 95% 0.4-2.1)(23) 

Ante la creciente prevalencia de asma como problema de salud pública 

principalmente en la infancia debido a que se posiciona como la primera causa 

de hospitalizaciones pediátricas y ausentismo escolar; la lactancia materna 

exclusiva por otro lado ofrece muchos beneficios para la salud infantil , y 

conscientes de la disminución de la tasa de LME en nuestro país durante los 

últimos años, existe la necesidad de determinar si existe asociación entre 

lactancia materna exclusiva y el desarrollo del asma, para promover la práctica 

de lactancia materna y sus beneficios. 

 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma en niños 

atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo” durante el periodo 2015 – 2020? 

1.2. OBJETIVOS: 

   OBJETIVO GENERAL: 
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 Establecer si la lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma 

en niños atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo” 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Establecer la frecuencia de lactancia materna exclusiva en niños con asma. 

 Establecer la frecuencia de lactancia materna exclusiva en niños sin asma. 

 Comparar la frecuencia de lactancia materna exclusiva entre niños con o sin 

asma. 

 Comparar las variables intervinientes en los niños con diagnóstico de asma o sin 

este. 

 Establecer la medida de asociación de lactancia materna exclusiva ajustada por 

las variables intervinientes asociadas al asma.  

 1.3. HIPÓTESIS: 

 Hipótesis alterna (Ha):  

La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma en niños 

atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo” 

Hipótesis nula (Hn):  

La lactancia materna exclusiva no es un factor protector para asma en niños 

atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo” 

 

II.MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO 



15 
 

 Se llevó a cabo una investigación observacional, analítica, retrospectivo de tipo 

casos y controles. 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

2.2.1. Población de estudio: 

Se incluyeron a los pacientes pediátricos de 4 a 14 años que recibieron atención 

en consultorio externo y hospitalización de Pediatría del “Hospital Belén de 

Trujillo” durante el 2015 al 2020. 

a. Criterios de selección:  

a.1 Criterios de inclusión (Casos): 
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Niños con edad de 4 a 14 años  

Niños con diagnóstico de asma  

a.2 Criterios de inclusión (Controles): 

Niños entre 4 a 14 años 

Niños sin diagnóstico de asma  

a.3 Criterios de exclusión: 

Niños con parálisis cerebral infantil, malformaciones congénitas pulmonares, y/o 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

Niños con obesidad severa  

Niños con hipotiroidismo 

Niños con Sindrome de Cushing  

Historias clínicas de los pacientes con datos incompletos. 

2.2.2. Muestra  

Unidad de análisis  

Paciente entre 4 a 14 años atendido en consultorio externo y hospitalización de 

Pediatría del “Hospital Belén de Trujillo” durante el 2015 al 2020. 

 

 

Unidad de Muestreo 
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Historia clínica de cada niño atendido por consultorio externo y hospitalización 

de Pediatría del “Hospital Belén de Trujillo” durante el 2015 al 2020 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión.  

Tamaño de Muestra: Para estudios de casos y controles 

Fórmula para estudios casos y controles (RJ, 1987)(24) 

 

 

φ representa el número de controles por cada caso, 

P1 representa la proporción de casos expuestos, 

P2 representa la proporción de controles expuestos, 

�̅� =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
  es el promedio ponderado 

𝑧1−𝛼/2= Coeficiente considerando una confiabilidad del 95 %= 1,96 

𝑧1−𝛽   = 0.8416 = Coeficiente considerando una potencia prueba del 80 % 

Para calcular la muestra se empleó Epidat 4.2 (18) 
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Se requirió a 59 niños con asma y 177 niños sin asma. En total 236 niños en el 

consultorio externo y hospitalización del Departamento de Pediatría del “Hospital 

Belén de Trujillo”; durante el 2015 al 2020 y cumplieron con los criterios de 

selección. 
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2.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

VARIABLE  
 
 

TIPO ESCALA INDICADORES  INDICES 

 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
 

 
Lactancia materna 

exclusiva. 
 
 
 

Cualitativa Nominal Historia clínica Si/No 

 
VARIABLE DEPENDIENTE  
 

 
 

Asma 
 

 

 
 

Cualitativa 

 
 

Nominal 

 
 

Historia clínica 

 
 

Si/No 

 
VARIABLES INTERVINIENTES 

 
 
 

Edad Cuantitativa Discreta 

Fecha de 

nacimiento 

 

Años 

Sexo 
Cualitativa 

 
Nominal 

Fenotipo 

 

Femenino/Masculino 

 

 

Tipo de Parto 

 
Cualitativa Nominal Historia clínica Vaginal / Cesárea 

Antecedente de 

atopia en padres 
Cualitativa Nominal Historia clínica Si/No 
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Asma: Catalogada como una enfermedad inflamatoria crónica que afecta las 

vías aéreas que cursa con hiperrespuesta bronquial, caracterizada por la 

presencia de episodios recurrentes de sibilantes, disnea, tos y opresión torácica. 

El diagnóstico será concluido por la evaluación del Médico Pediatra.(3)  

Lactancia materna exclusiva: Cuando el niño solo recibe únicamente leche 

materna y no otros alimentos hasta los 6 meses de edad. (9) 

Antecedente de atopia en los padres: Hace referencia a si el padre, madre 

fueron diagnosticados alguna vez y/o recibieron tratamiento para rinitis alérgica, 

dermatitis atópica y asma bronquial. 

 

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Se solicitó la inscripción y aprobación del proyecto al Comité de investigación de 

la Universidad Privada Antenor Orrego; luego se procedió a obtener la 

autorización para la revisión de historias clínicas, la cual fue brindada por la 

Oficina de apoyo a la docencia e investigación del Hospital Belén de Trujillo. 

Se acudió a la Oficina de Estadística para obtener la relación de historias clínicas 

de los niños entre 4 a 14 años que fueron atendidos en consultorio externo y 

hospitalización dentro del periodo 2015-2020, con o sin diagnóstico de asma 

utilizando los códigos CIE-10. Luego de ello, se coordinó con el responsable de 

archivo clínico para identificar las historias clínicas, las cuales fueron revisadas 

diariamente y teniendo en cuenta los criterios de selección se obtuvieron los 

datos correspondientes que se registraron en la hoja de recolección de datos 

(Anexo 1) 
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Una vez completado el tamaño de muestra que se requirió, se elaboró una base 

de datos en Excel, con la cual se realizó un análisis estadístico para obtener los 

resultados. 

2.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSSv.26 

 

Estadística descriptiva: 

 

Para las variables categóricas se emplearon tablas cruzadas de frecuencias 

absolutas y porcentajes. Para la variable cuantitativa se usó mediana y rango 

intercuartílico previa verificación de normalidad. 

 

Estadística analítica: 

 

Se usó el análisis bivariado obteniendo la medida de riesgo para casos y 

controles como es el odds ratio con un intervalo de confianza al 95% así como 

se determinó el Chi Cuadrado de Pearson. Asimismo, para las variables 

significativas se usó un análisis multivariado mediante la regresión logística 

múltiple con el odds ratio ajustado por variables intervinientes significativas con 

su respectivo intervalo de confianza del 95%. 

 

Estadígrafo: 

- Por la naturaleza del diseño se usó el odds ratio (OR) 
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5.6. Aspectos éticos 

Dada la naturaleza del estudio; se requirió  la autorización del comité de ética 

del Hospital en mención así como de la Universidad Privada Antenor Orrego; 

además se consideró la declaración de Helsinki II durante todo el desarrollo del 

proyecto (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (25) además de la ley general de 

salud (26) al tratarse de un trabajo de investigación de tipo casos y controles, 

con la extracción de información registrada en las historias clínicas de los 

pacientes elegidos. 
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III. RESULTADOS 

 

La Tabla 1 describe que, del total de niños asmáticos, el 39% tuvieron lactancia 

materna exclusiva, mientras que los niños sin asma, el 84.7% tuvieron lactancia 

materna exclusiva. Utilizando la interpretación del OR tenemos que los niños que 

recibieron lactancia materna exclusiva tienen 88% menos posibilidades de tener 

asma vs los niños que no recibieron lactancia materna exclusiva. Observamos que 

el intervalo de confianza del 95% del OR, el límite inferior y superior no es mayor 

que 1 por lo que la Lactancia materna exclusiva es un factor protector para el asma. 

Con la prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma que existen razones suficientes 

al nivel del 5% (p< 0,05) para establecer la asociación entre lactancia materna 

exclusiva y asma. 

En la Tabla 2 se observa que no existe diferencia significativa entre las edades de 

los niños con y sin asma (p =0,554). En el grupo de casos prevaleció el sexo 

masculino, con 54.2%, mientras que, en el grupo control predominó el sexo 

femenino con un 61%, encontrando que la variable sexo mostró diferencia 

significativa (p< 0,05) 

En cuanto al tipo parto, el 57.6% nació por cesárea en el grupo de los casos y en 

los controles el 68.9% habían nacido por parto vaginal, siendo la variable tipo de 

parto significativa (p <0,05). El 59.3% de los niños con asma tenía algún padre con 

antecedente de atopia, mientras que, en el grupo sin asma, el 8.5% presentaba 



24 
 

dicho antecedente por lo que la variable antecedente de atopia es significativa (p< 

0,05). 

En la tabla 3 se realizó una regresión logística múltiple para calcular el OR ajustado 

de lactancia materna exclusiva según las variables intervinientes, por lo que se 

decide excluir a las variables sexo y tipo de parto ya que no son significativas por 

tener un valor p > 0,05.Se observa que la lactancia materna  exclusiva  es un factor 

de protección independiente para asma en niños de 4 -14 años (ORa:0,093, IC95%: 

0,039-0,222) mientras que el antecedente de atopia en padres es un factor de 

riesgo para asma (ORa: 18,556 , IC95%:7.502-45.89). 
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Tabla 1: Lactancia materna exclusiva como factor protector para asma en 

niños atendidos en HBT. 

     

Lactancia 
materna exclusiva 

Asma 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 23 39.0% 150 84.7% 

No 36 61.0% 27 15.3% 

Total 59 100.0% 177 100.0% 

X² de Pearson = 47,356 p < 0,001 
   

OR (IC 95%): 0,12 (0,06 - 0,22) 
   

 

Fuente: “Hospital Belén de Trujillo” -Hoja de recolección de datos  
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Tabla 2: Variables intervinientes como factores asociados para asma en 

niños atendidos en HBT 

Mediana (RIC), U de mannWhitney, p< 0,05 

n, %, X² de Pearson, p < 0,05 
 

Fuente: “Hospital Belén de Trujillo”– Hoja de recolección de datos 

 

 

 

 

 

Variables intervinientes 

Asma 

p OR (IC 95%) 

Si = 59 No = 177 

Edad 6 (3) 6 (3) 0.554 No es posible 

Sexo 

Femenino 27 45.8% 108 61.0% 

0.040 

0,54 (0,30 - 0,98) 

Masculino 32 54.2% 69 39.0% Ref. 

Tipo de parto 

Vaginal 25 42.4% 122 68.9% 

< 0,001 

0,33 (0,18 - 0,61) 

Cesárea 34 57.6% 55 31.1% Ref. 

Antecedente 
de atopia en 
padres 

Si 35 59.3% 15 8.5% 

< 0,001 

15,75 (7,50-
33,06) 

No 24 40.7% 162 91.5% Ref. 
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Tabla 3: Lactancia materna exclusiva ajustado por las variables 

intervinientes asociadas al asma en niños atendidos en HBT. 

Variables B 
Error 

estándar 
Wald gl p Exp(B) 

95% C.I. para 
EXP(B) 

Inferior Superior 

Lactancia materna 
exclusiva 

-2.375 0.443 28.728 1 0.000 0.093 0.039 0.222 

Sexo -0.496 0.402 1.523 1 0.217 0.609 0.277 1.339 

Tipo de parto -0.535 0.405 1.749 1 0.186 0.585 0.265 1.294 

Antecedente de atopia 
en padres 

2.921 0.462 39.958 1 0.000 18.556 7.502 45.896 

Constante 0.112 0.430 0.067 1 0.795 1.118     

       Regresión logística Múltiple 

Fuente: HBT – Hoja de recolección de datos 
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IV.DISCUSIÓN 

El asma es una de las patologías que con frecuencia se presenta durante la 

infancia, pero puede presentarse en otro grupo etario. En nuestro país, la 

prevalencia es entre 20.7% a 28.2%. Existen varios factores que influyen en el 

desarrollo de esta patología, por lo tanto, deben existir factores protectores para 

esta enfermedad, por consiguiente, se planteó investigar si la lactancia materna 

exclusiva (LME) es un factor de protección para el asma en niños de 4 a 14 años, 

siendo el asma la principal causa de hospitalización y emergencias en pediatría 

en diferentes lugares del país. 

Más de la mitad de los pacientes que desarrollaron asma no recibieron lactancia 

materna exclusiva, considerando como único alimento la leche materna mínimo 

los 6 primeros meses de vida, asimismo los pacientes que no tuvieron asma el 

84.7% recibieron LME. La leche humana contiene varios compuestos que 

promueven tanto el crecimiento infantil y el desarrollo de mecanismos de defensa 

del huésped para combatir diferentes enfermedades. (27) 

Se evidenció que la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses de vida es 

un factor protector para no desarrollar asma en este grupo etario con OR (IC 

95%): 0,12 (0,06 - 0,22), por lo tanto los niños que recibieron LME tienen 88% 

menos probabilidad de desarrollar asma, respaldado con múltiples estudios 

realizados anteriormente, que tienen alta confiabilidad como la de Sotelo et al, 

Kumar et al, Xue et al y entre otros.(18–21)  
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 La leche producida por la madre tiene alto contenido de nutrientes, factores 

antiinflamatorios e inmunomoduladores que permiten un adecuado desarrollo del 

sistema inmune, por lo tanto, existen beneficios a corto y largo plazo en las 

personas que consumen en los primeros 6 meses de vida, disminuyendo el 

riesgo de contraer infecciones de las vías respiratorias, gastrointestinales, 

además de disminuir la probabilidad de obesidad y diabetes.  

Cuando se inicia la lactancia materna exclusiva durante la primera hora, los 

neonatos están predominantemente colonizados por bifidobacterias, ya que su 

composición de la leche materna tiene alta concentración de oligosacáridos que 

resisten a la hidrólisis por enzimas digestivas y pancreáticas llegando al 

intestino grueso, y así actúan como prebióticos de estas cepas. La presencia 

de lactobacilos y bifidobacterias en la microbiota intestinal de los niños 

amamantados estimulan a las células T reguladoras que ayudan a controlar el 

equilibrio Th1/Th2 disminuyendo el riesgo de expresión de asma. .Existe un 

posible mecanismo donde el 1% de estos oligosacáridos se absorben en el 

torrente sanguíneo llegando a los pulmones, interactuando con el epitelio 

respiratorio, las células inmunitarias y los patógenos protegiendo contra el 

desarrollo del asma.(28)  

Por lo tanto, al consumir esta leche hay una protección para el desarrollo del 

asma, sin embargo, al existir una alteración en la microbiota intestinal durante la 

primera etapa de la vida puede alterar la tolerancia inmunológica predisponiendo 

a las personas a sufrir trastornos alérgicos incluido al asma. 
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Asimismo, el niño que recibe una lactancia materna exclusiva aporta un beneficio 

económico a la sociedad, contribuyendo a la reducción de costos de la atención 

sanitaria.(29) 

El sexo masculino se asoció con asma en los niños (p=0.040), siendo un factor 

de riesgo antes de los 14 años de edad, esto explicado por Gonzales et al. y 

Fernández et al. quienes afirman que los hombres a diferencias de las mujeres 

son más propensas a desarrollar el asma por la diferencia en el calibre de las 

vías áreas y las causas hormonales, asimismo la prevalencia en la edad 

pediátrica es el doble en el sexo masculino que en el femenino, no obstante 

conforme aumenta la edad la prevalencia es inversa predominando el sexo 

femenino.(30,31) 

El tipo de parto por cesárea se asoció con asma (p< 0,001), lo que concuerda 

con dos estudios en donde la cesárea electiva se asocia con alteraciones a nivel 

inmunológico del recién nacido, al no exponerse con las bacterias que colonizan 

en el canal vaginal que contiene bifidobacterias y bacteroides, sin embargo el 

recién nacido se coloniza por microorganismos que existe en el ambiente 

hospitalario, ocasionando una alteración entre los linfocitos Th1 y Th2, 

influenciando en el desarrollo del asma y otras enfermedades atópicas.(32,33) 

En nuestro estudio también se determinó que tener antecedente de al menos un 

padre con atopía se asoció significativamente con el asma en los niños, esto 

coincide con el estudio de Orraca et al. quienes reportan que tener a ambos 

padres asmáticos contribuye en un 42.8% que el hijo desarrolle asma, siendo 
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menor la incidencia cuando solo es uno de los progenitores madre (29.4%) y 

padre (8.8%). (34) 

Además, la regresión logística múltiple mostró que la lactancia materna exclusiva 

ajustado por la variable antecedente de atopia en padres es un factor de 

protección para asma en niños de 4 -14 años (ORa:0,093, IC95%: 0,039-0,222). 

Por lo tanto, independientemente del antecedente de atopia por parte de los 

progenitores, este factor no influye estadísticamente en la relación que existe 

entre LME y el desarrollo del asma. 

Por lo mencionado anteriormente se debe insistir en la importancia y beneficios 

que aporta la lactancia materna exclusiva en los niños, como la disminución del 

riesgo de desarrollar enfermedades atópicas como el asma, es por ello que el 

estado peruano debe potenciar las estrategias en el periodo posnatal temprano. 

La presente investigación cuenta con algunas limitaciones propias del diseño de 

estudio, siendo este un estudio unicentrico, el estudio solo se limitó a investigar 

la relación solo con algunas variables. 
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V. CONCLUSIONES 

- La lactancia materna exclusiva si es un factor protector para asma en 

niños de 4 a 14 años. 

- Más de la mitad de la población pediátrica que desarrolló asma no recibió 

lactancia materna exclusiva. 

- El sexo masculino, el tipo de parto por cesárea y el antecedente de tener 

padres con atopía se asociaron con asma en los niños. 

- La lactancia materna exclusiva ajustado por la variable antecedente de 

atopia en padres es un factor de protección para asma en niños. 
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VI.RECOMENDACIONES 

 

1. Es necesario promover estrategias que favorezcan el inicio de la lactancia 

materna exclusiva y su continuación hasta los 6 meses, resaltando los beneficios 

que aporta, dirigidas por el personal de salud capacitado a las madres con el fin 

de reducir el riesgo de desarrollar asma. 

2. Se recomienda realizar estudios con otras variables intervinientes que puedan 

influir en el desarrollo de asma. 

3. Se sugiere realizar un estudio multicéntrico con el fin de verificar si los datos 

encontrados en nuestra investigación se pueden extrapolar a toda la población 

pediátrica. 
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VIII. ANEXOS 

Lactancia materna exclusiva como factor protector para asma en niños 

del Hospital Belén de Trujillo 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Fecha………………………………...                  

N.º……………………………………. 

1. DATOS GENERALES 

1.1. Número de historia clínica: ________________ 

1.2. Edad: ______ 

1.3. Sexo: Masculino () Femenino () 

1.4. Tipo de parto: Vaginal () Cesárea () 

1.5. Antecedente de atopia en padres: Si () No () 

 

2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Lactancia materna exclusiva:                     

  SI () No () 

 

3. VARIABLE DEPENDIENTE 

Asma:                                           

 SI () No () 

 

 

 


	I. INTRODUCCIÓN
	n, %, X² de Pearson, p < 0,05


