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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si la lactancia materna 

exclusiva es factor asociado a estancia hospitalaria corta en lactantes con 

bronquiolitis del Hospital Belén de Trujillo. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de casos y controles 

de lactantes atendidos en el departamento de Pediatría por el área de 

emergencia y hospitalización del Hospital Belén de Trujillo, durante el periodo de 

enero del 2018 a diciembre del 2022. Se registró el diagnóstico de bronquiolitis, 

para luego distinguir a los pacientes cuyo registro informa el antecedente de 

lactancia materna exclusiva o mixta y así mismo, observar el tiempo de estancia 

en el nosocomio. 

Resultados: El estudio incluyó un total de 148 pacientes que fueron atendidos 

por bronquiolitis en el servicio de emergencia y hospitalización, fueron 73.0% 

lactantes con lactancia materna exclusiva con estancia hospitalaria corta y el 

37.8% presentaron estancia hospitalaria prolongada; mientras los lactantes con 

lactancia mixta, el 27% presentaron estancia hospitalaria corta y 62.2% tuvieron 

estancia hospitalaria prolongada. Al comparar nuestros resultados se obtuvo un 

OR de 4.44 (IC 95% 2.21-8.89), con una asociación significativa (p <0.001). 

Conclusiones: La lactancia materna exclusiva está asociada a estancia 

hospitalaria corta, al igual que corticoterapia previa, mientras que el sexo, 

inmunizaciones y antibioticoterapia previa no estuvieron asociadas. 

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, estancia hospitalaria, bronquiolitis, 

factor asociado (Pubmed, términos Mesh).  
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to determine if exclusive breastfeeding 

is a factor associated with a short hospital stay in infants with bronchiolitis at 

Hospital Belén of Trujillo.  

 

Materials and methods: An observational study of cases and controls of infants 

treated in the Pediatrics department by the emergency and hospitalization area 

of the Hospital Belén of Trujillo was carried out, during the period from January 

2018 to December 2022. The diagnosis of bronchiolitis was recorded, for more 

late distinguishing patients whose record reports the history of exclusive or mixed 

breastfeeding and likewise, observe the length of stay in the hospital. 

 

Results: The study included a total of 148 patients who were treated for 

bronchiolitis in the emergency and hospitalization service, 73.0% of them were 

exclusively breastfeeding infants with a short hospital stay and 37.8% had a 

prolonged hospital stay, while infants with mixed breastfeeding, 27% had a short 

hospital stay and 62.2% had a long hospital stay. When comparing our results, 

an OR 4.44 (95% CI 2.21-8.89) was obtained, with a significant association (p 

<0.001). 
 

Conclusions: Exclusive breastfeeding is associated with a short hospital stay, 

as is previous corticosteroid therapy, while gender, immunizations, and previous 

antibiotic therapy were not associated. 

 

Key words: exclusive breastfeeding, hospital stay, bronchiolitis, associated 

factor (Pubmed, Mesh terms). 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación titulada 

“LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR ASOCIADO 

A ESTANCIA HOSPITALARIA CORTA EN LACTANTES CON 

BRONQUIOLITIS”, un estudio observacional de tipo casos y controles, que 

posee el objetivo de determinar si la lactancia materna exclusiva está asociada 

a estancia hospitalaria corta en lactantes con bronquiolitis. Con la intención de 

contribuir a la creciente evidencia científica sobre este trastorno y poder brindar 

información preventiva en el manejo del mismo. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano 

a evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La bronquiolitis afecta directamente al tracto respiratorio inferior y puede 

desarrollarse con signos y síntomas de dificultad respiratoria leve hasta 

moderada. Por lo general es una infección leve y en la mayoría autolimitada, 

pero en lactantes, ocasionalmente progresa a insuficiencia respiratoria. Es 

manejada universalmente con hidratación y administración de oxígeno, no 

existen medicamentos específicos para el tratamiento de la infección1. La 

mayoría de los niños no requiere ser hospitalizado, solo un 3% de ellos ingresan 

al hospital, no obstante, por pequeño que parezca, esta cifra se traduce en el 

18% de todos los niños hospitalizados menores de 1 año. En el mismo sentido, 

hasta un 6% de estos pacientes ameritan el ingreso a cuidados intensivos, y 

representan el 13% de ingresos pediátricos a la unidad de cuidados intensivos, 

lo que resulta en una alta morbilidad y representa una carga considerable para 

los sistemas de salud2. Los estudios estimaron que, durante el 2019, en todo el 

mundo ocurrieron 33 millones de episodios de bronquiolitis y, además, se 

produjeron 1,4 millones de ingresos hospitalarios y 45 700 muertes 

intrahospitalarias. Igualmente, la duración en oxigenoterapia y el uso de 

ventilación mecánica entre los lactantes enfermos aumentan a medida que la 

edad es menor3. 

La bronquiolitis aguda es una importante causa de obstrucción bronquial en 

niños menores de 2 años, y por lo general, aparece durante el primer año de vida 

y tiene un cuadro clínico de presentación moderada, no obstante, en algunos 

bebés puede ser grave y requerir hospitalización4-5. El virus sincitial respiratorio 

es la causa más frecuente de bronquiolitis entre bebés y niños pequeños en todo 

el mundo, con mayor incidencia en países subdesarrollados con ingresos bajos 

6. 

Sin embargo, en los últimos años, se ha descubierto que existen otros virus con 

el potencial de causar la misma infección. Actualmente, se conoce al Rinovirus 

humano, Coronavirus, Adenovirus, Virus de la parainfluenza y Bocavirus 

humano, como agentes etiológicos asociados a bronquiolitis. En alrededor de un 

30% de los bebés, podría haber la presencia de dos virus al mismo tiempo en el 

momento de la infección8. 
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Se ha descrito que una lactancia materna exclusiva de mayor duración conlleva 

a mejores resultados clínicos en enfermedades bronquiales y además está 

asociada a una menor incidencia y gravedad en cuadros de infecciones 

respiratorias inferiores8. La lactancia materna exclusiva está inversamente 

relacionada con la necesidad de oxígeno y de hospitalización, identificándose 

que por cada mes de lactancia materna exclusiva existe una disminución de 11 

horas en el tiempo de uso de oxígeno, distinto de los niños que son destetados 

antes del mes de vida, quienes presentan un riesgo 7,7 veces mayor de ser 

hospitalizado por bronquiolitis9-10. 

De la misma forma, se observó que en los niños amamantados únicamente con 

leche materna hay una reducción en la infiltración de neutrófilos a las vías 

respiratorias, además de bajas concentraciones de interleucinas inflamatorias 

como la IL-8, en comparación con los niños que reciben leche en fórmula11. 

A la fecha, la evidencia indica que la exposición a la lactancia materna se asocia 

con probabilidades bajas para enfermedades respiratorias infantiles, y que el 

beneficio adquirido será directamente proporcional a la duración de la misma12-

13. 

La OMS recomienda el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora 

de vida y que continúe exclusivamente durante los primeros 6 

meses14. Posteriormente, se puede complementar con alimentos sólidos hasta 

los 2 años, mientras se continúa amamantando15-16. Sin embargo, pese a los 

efectos beneficiosos de la lactancia materna y las recomendaciones de diversas 

sociedades médicas, las tasas de lactancia materna exclusiva en Europa son 

alrededor del 56-98% después del nacimiento y se reduce a 13-39% a los 6 

meses17-18. En Perú, según los resultados a nivel nacional de la encuesta 

ENDES 2021, el 64.0% de los lactantes menores de 6 meses de edad recibieron 

lactancia materna exclusiva, de los cuales, en el área rural fue mucho 

mayor (80.7%) específicamente en las regiones selva y sierra (77.0% y 71.1% 

respectivamente) 19.  

El efecto que la lactancia materna exclusiva tiene para reducir la incidencia de 

enfermedades se debe a los componentes específicos de la leche, estos son: 

inmunoglobulina A secretora, lactoferrina, lisoenzimas, factor de crecimiento 
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transformante beta, interleucina 10, eritropoyetina, bacterias probióticas, 

oligosacáridos, CD14 soluble y factor de crecimiento epidérmico. A su vez, estos 

componentes cumplen mecanismos antibióticos, inmunorreguladores, 

antiinflamatorios, antioxidantes, y neuroprotectores. Estos componentes y 

mecanismos son altamente sinérgicos e individuales entre la madre y el bebé 20-

21. Se acepta universalmente que la leche materna protege de la enfermedad 

infecciosa a través de la producción de IgA especifica, leucocitos y células 

epiteliales conocidas como placas de Peyer, las que son transferidas a la 

glándula mamaria a través de la vía enteromamaria25-26. Este mecanismo revela 

que una infección aguda en la madre produce la transferencia de leucocitos, 

macrófagos, lactoferrina e interleucina 10 al bebé por medio de la leche, y se 

asocia con una respuesta protectora que disminuye la gravedad de las 

enfermedades infecciosas, traduciéndose en una sintomatología leve y/o una 

duración más corta de la enfermedad27. 

La principal defensa del recién nacido es el sistema inmunitario innato, siendo 

los neutrófilos el tipo celular que predomina23. Las células inmunitarias requieren 

tiempo para conseguir los anticuerpos necesarios para así combatir eficazmente 

una infección, por lo tanto, los bebés son más susceptibles a formas graves 

de obstrucción bronquial de origen infeccioso. En este punto, la transferencia de 

anticuerpos a través del calostro y la leche materna ayuda a fortalecer y acelerar 

el inmaduro sistema inmunitario del lactante24. 

Mineva GM, et al. ejecutaron una revisión sistemática de ensayos controlados 

que estudiaron lactantes amamantados de forma exclusiva o mixta quienes 

desarrollaron bronquiolitis por virus sincitial respiratorio antes de los 12 meses 

de edad. Encontraron que la lactancia materna exclusiva por más de 4 a 6 meses 

redujo significativamente la hospitalización, la duración de la estancia, la 

demanda de oxígeno y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, y que los 

métodos distintos a la lactancia materna exclusiva suponen un riesgo 

significativo para el desarrollo de bronquiolitis3. 

Gómez-Acebo I, et al. realizaron un estudio de cohorte prospectiva con 969 

recién nacidos, de quienes se registró el tipo de lactancia que recibían durante 

los primeros 12 meses de vida. Sus resultados mostraron que la lactancia 
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materna exclusiva redujo en un 41% la aparición de episodios de bronquiolitis 

(OR 0,59; IC 95% 0,46-0,76) y la lactancia mixta en un 37% (OR 0,63; IC 95% 

0,47-0,86). Asimismo, que el inicio de lactancia mixta antes de los 2 meses se 

asoció con la reducción de episodios de bronquiolitis (OR 0,53; IC 95% 0,39-

0,73), en comparación con fórmula infantil sola5. 

Albernaz EP, et al. efectuaron un estudio de casos y controles anidado en una 

cohorte donde se incluyeron 5304 niños. Del total de pacientes, 113 (2,1%) 

fueron hospitalizados por bronquiolitis. Su análisis mediante regresión logística 

mostró que la lactancia materna exclusiva tiene un efecto protector. En cuanto a 

la duración de la lactancia materna, se observó que los menores en quienes se 

interrumpió la lactancia antes del mes de vida tenían un riesgo de 7,7 veces 

mayor de sufrir cuadros de bronquiolitis aguda (p<0,001) 8. 

Davisse-Paturet C, et al. propusieron investigar el efecto protector de la 

lactancia materna exclusiva contra las infecciones en los primeros 2 años de 

vida. Los eventos se recolectaron prospectivamente hasta los 2 años. Los 

resultados evidenciaron que la lactancia materna exclusiva interrumpida antes 

del primer mes, se asoció con un mayor riesgo de hospitalización (OR 1.17 IC 

95% 0.96-1.42). Mientras que los lactantes que recibieron leche materna 

exclusiva por más de 6 meses, en comparación con los que nunca recibieron, 

tenían un riesgo menor de hospitalización prolongada (≥4 noches) (OR 0,71 IC 

95% 0,53-0,95) 12. 

Kim JH, et al. en un estudio de cohorte, siguieron a 188 052 niños hasta los 10 

años. Con la finalidad de mostrar la asociación de la lactancia materna con 

algunas enfermedades definidas. El estudio concluyó que los niños con 

lactancia materna exclusiva tuvieron un riesgo significativamente menor después 

de los 6 meses de edad para convulsiones febriles (RR 0,88; IC 95% 0,85-0,91), 

neumonía (RR 0,86; IC 95% 0,85-0,88), bronquiolitis aguda (RR 0,79; IC 95% 

0,76-0,81), amigdalectomía (RR 0,94; IC 95% 0,89-0,98), y asma (RR 0,84; IC 

95% 0,80-0,89), en comparación con los niños de alimentación con fórmula18. 

Harvey SM, et al, estudiaron a 605 pacientes con incidencia de bronquiolitis y 

sibilancias antes de los 6 meses, sus datos revelaron que hubo una tendencia 

significativa en la proporción de pacientes sin lactancia materna que 
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desarrollaron bronquiolitis y sibilancias (χ2 p = 0,002). Y a su vez, el análisis de 

regresión mostró una reducción del 55 % del riesgo de presentar obstrucción 

bronquial cuando el paciente había recibido más de 6 meses de lactancia 

materna exclusiva en comparación con nunca recibirla (RR 0,45; IC 95% 0,24‐

0,83) 22. 

Dornelles CT, et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo con 175 lactantes de 

hasta seis meses de edad, con la finalidad de evaluar su estado nutricional y de 

lactancia, como posibles factores de riesgo para una evolución desfavorable 

durante su hospitalización. Se evidenció que el estado nutricional no afectó el 

curso clínico de los lactantes con bronquiolitis viral.  Por el contrario, un mayor 

tiempo de lactancia materna exclusiva estaba inversamente relacionado con la 

duración en uso de oxígeno y en la duración de la estancia hospitalaria, por lo 

tanto, se asoció con mejores resultados clínicos (b 0.374; P= 0.011) 28. 

Geller RJ, et al. mediante un estudio de casos y controles en donde registraron 

el historial de lactancia materna desde los 0 a los 9 meses en 1640 lactantes, 

demostraron que la lactancia materna exclusiva versus una lactancia mixta se 

asoció con una reducción del 48% de probabilidad de hospitalización por 

bronquiolitis (OR 0,52; IC 95% 0,39-0,69). De igual forma, la lactancia 

materna exclusiva frente a los que no recibieron leche materna se asoció con 

una reducción del 58% de probabilidad de hospitalización por bronquiolitis (OR 

0,42; IC 95% 0,23-0,77) 29. 

Harvey SM, et al.  en una revisión sistemática, evaluaron la evidencia de la 

lactancia materna y la aparición de enfermedades caracterizadas por sibilancias 

(bronquiolitis, neumonía, asma, crup, etc.) en lactantes hasta los 12 meses de 

edad. La investigación reportó que la lactancia materna exclusiva se asoció con 

una reducción del 32% en la probabilidad de presentar sibilancias en el primer 

año de vida (OR 0,68; IC 95% 0,53-0,88). Del mismo modo, la lactancia materna 

exclusiva por más de 3 meses se asoció con una reducción del 50% en las 

probabilidades de sibilancias hasta los 6 meses (OR 0,50; IC 95% 0,39-0,64) 32. 

No existe algo que pueda reemplazar a la leche materna en cuanto a nutrientes 

y conexión emocional. La reducción de enfermedades observada en niños que 

reciben únicamente leche materna sugiere que el tema merece la 
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pena ser investigado. Si se demuestra la asociación que proponemos, se tendría 

implicaciones importantes en el sistema de salud y la economía a largo plazo, 

debido a que la nutrición del lactante es un factor claramente modificable29. En 

una realidad donde se carece de estrategias de prevención, estos resultados 

brindarían evidencia para respaldar la lactancia materna exclusiva como una 

estrategia factible y posible para reducir la estancia hospitalaria en bebés de alto 

riesgo30. Del mismo modo, se requieren más estudios para comprender la 

relación entre el tipo de lactancia y los resultados relacionados con la evolución 

de la enfermedad, así como poder comprender los factores que influyen en esta 

relación. Por tal razón, nuestro principal objetivo es determinar la relación entre 

el tipo lactancia recibida y la duración de la estancia hospitalaria en lactantes 

con bronquiolitis31. 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la lactancia materna exclusiva un factor 

asociado a estancia hospitalaria corta en lactantes con bronquiolitis del 

Hospital Belén de Trujillo? 

III. OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor asociado 

a estancia hospitalaria corta en lactantes con bronquiolitis del 

Hospital Belén de Trujillo. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

• Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en 

pacientes con bronquiolitis y estancia hospitalaria corta. 

• Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en 

pacientes con bronquiolitis y estancia hospitalaria prolongada. 

• Determinar la asociación entre la lactancia materna exclusiva y la 

estancia hospitalaria corta en pacientes con bronquiolitis. 
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• Comparar las variables intervinientes en los pacientes con 

bronquiolitis y estancia hospitalaria corta, así como los de estancia 

hospitalaria prolongada. 

 

IV. HIPÓTESIS  

Hipótesis Nula (H0): La lactancia materna exclusiva no está asociada a 

estancia hospitalaria corta en lactantes con bronquiolitis del Hospital Belén de 

Trujillo. 

Hipótesis Alterna (Hi): La lactancia materna exclusiva está asociada a estancia 

hospitalaria corta en lactantes con bronquiolitis del Hospital Belén de Trujillo. 

 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio observacional, analítico, de tipo casos y 

controles. 

Diseño especifico: 

 Tiempo

 

Dirección 



 

 17 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes lactantes con diagnóstico 

de bronquiolitis atendidos en hospitalización y emergencia 

del departamento de pediatría del Hospital Belén de Trujillo durante 

enero del 2018 a diciembre del 2022. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: 

• Pacientes lactantes con diagnóstico de bronquiolitis con estancia 

hospitalaria corta. 

• Pacientes que cuenten con registros completos en historia clínica. 

• Pacientes en condición de alta hospitalaria. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con lactancia materna exclusiva y no exclusiva (mixta). 

  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CONTROLES: 

• Pacientes lactantes con diagnóstico de bronquiolitis con estancia 

hospitalaria prolongada. 

• Pacientes que cuenten con registros completos en historia clínica. 

• Pacientes en condición de alta hospitalaria. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes con lactancia materna exclusiva y no exclusiva (mixta). 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS Y CONTROLES 

• Pacientes con neumonía. 

• Pacientes con fibrosis quística. 

• Pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

• Pacientes con displasia broncopulmonar. 

• Pacientes con cardiopatía congénita e insuficiencia cardiaca 

congestiva. 

• Pacientes oncológicos. 

• Pacientes transferidos de otros nosocomios. 
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• Pacientes con hernia diafragmática. 

• Pacientes con atresia laríngea. 

• Pacientes con fístula traqueoesofágica. 

• Pacientes con antecedente de prematuridad. 

• Pacientes con bajo peso al nacer. 

• Pacientes con anemia. 

• Pacientes alimentados sólo con formula láctea. 

 

5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo que se empleó fue el muestreo probabilístico, la 

unidad de análisis fueron los lactantes con 

diagnóstico de bronquiolitis atendidos en el departamento de pediatría por 

el área de hospitalización y emergencia del Hospital Belén de Trujillo 

durante enero del 2018 a diciembre del 2022, la unidad de muestreo 

fueron los lactantes de la unidad de análisis que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión, el tamaño muestra se extrajo según el diseño de 

comparación de dos proporciones, se lograron conseguir valores iguales 

en el grupo de casos y el grupo controles, donde se obtuvieron 74 casos 

y 74 controles, siendo en total de lactantes 148.



 

 

5.5. VARIABLES:  

 

VARIABLE TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR REGISTRO 

Estancia 

Hospitalaria 

(Dependiente) 

Cualitativa Nominal 
Duración en hospitalización pediátrica, se considera corta cuando 

es ≤ 5 días, y prolongada cuando es > a 5 días. 

Historia 

Clínica 

Corta/ 

Prolongada 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva  

(Independiente) 

Cualitativa Nominal 

Alimentación del lactante únicamente con leche materna, sin 

exposición alguna a fórmulas lácteas durante 

los 6 primeros meses de edad.  

Historia 
Clínica 

Si/No 

Intervinientes: 

Sexo   
Cualitativa  Nominal Masculino o femenino según el registro en su historia clínica. 

Historia 

Clínica 

Masculino/ 

Femenino 

Antibioticoterapia 

previa 
Cualitativa Nominal  

Tratamiento antibiótico proporcionado antes del ingreso del 

paciente. 

Historia 

Clínica 
Si/No 

Corticoterapia 

previa  
Cualitativa  Nominal 

Tratamiento de corticoides proporcionados al paciente antes del 

ingreso. 

Historia 

Clínica 
Si/No 

Inmunizaciones 

completas  
Cualitativa  Nominal 

Lactante con vacunas completas según el calendario nacional para 

su edad. 

Historia 

Clínica 
Si/No 



 

 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

• Estancia hospitalaria: Duración en hospitalización pediátrica, se 

considera corta cuando es ≤ 5 días, y prolongada cuando es > a 5 

días33. 

• Lactancia Materna Exclusiva: Alimentación del lactante únicamente 

con leche materna, sin exposición alguna a fórmulas lácteas durante 

los 6 primeros meses de edad. 

• Género: Masculino o femenino según el registro en su historia clínica. 

• Antibioticoterapia previa Lactante que recibió medicamentos de tipo 

antibióticos, antes del ingreso hospitalario. 

• Corticoterapia previa: Lactante que recibió medicamentos de tipo 

corticosteroides, antes del ingreso hospitalario. 

• Inmunizaciones completas: Lactante con vacunas completas según el 

calendario nacional para su edad. 

 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

Se presentó la solicitud pertinente a la dirección de escuela del programa de 

estudios de medicina Humana de nuestra casa de estudios, para la inscripción y 

aprobación de la presente investigación, del mismo modo fue sometido a la 

revisión, evaluación y aprobación por el comité de investigación y comité de 

bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, asegurando que cumpla con 

los estándares éticos y científicos para su ejecución. Una vez obtenido los 

permisos por la universidad se solicitó permiso al Hospital Belén de Trujillo, 

donde esperamos la autorización del hospital para poder acceder a las historias 

clínicas de los pacientes atendidos durante el periodo de enero del 2018 a 

diciembre del 2022.  Durante la fase de recolección de datos, se llevó a cabo la 

identificación de los posibles participantes que cumplan con los criterios de 

selección. Para ello, se revisaron las bases de datos del hospital utilizando el 

código CIE-10 "J21.9” con el fin de identificar a los pacientes con bronquiolitis. 

Posteriormente, se procedió a revisar sus historias clínicas, lo cual tomó en 

promedio de 10 a 15 minutos por paciente, con la finalidad de seleccionar 

aquellos que cumplan con los criterios de inclusión para casos y controles. Se 
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recopilaron los datos relevantes de los pacientes de manera aleatoria mediante 

una ficha de extracción de datos. A su vez, se llevó a cabo la identificación de 

los posibles participantes que cumplieron con los criterios de inclusión.  

Una vez recopilado los datos relevantes de los posibles participantes 

seleccionados, se registró en una base de datos de Microsoft Excel. 

Posteriormente, se procedió a su análisis estadístico mediante la transferencia 

de los datos a otro programa estadístico SPSS 27. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados con el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27. 

 

Estadística descriptiva: 

Para las variables cualitativas los resultados se presentaron en tablas cruzadas, 

con frecuencias absolutas y porcentuales y gráfico de barras comparativo. 

Estadística analítica: 

Se utilizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson, usando intervalos de confianza 

del 95% y también se empleó la regresión de Poisson para una estimación del 

riesgo relativo, ajustado por las variables intervinientes. Para la significancia 

estadística se utilizó un valor del 5% (p < 0,05). 

ASPECTOS ÉTICOS  

Este trabajo fue aprobado por el comité de Ética de la Universidad Privado 

Antenor Orrego y así poder realizar su ejecución. En base a la declaración de 

Helsinki II34, y la ley general de salud, se mantendrá y 

proveerá confidencialidad de la información obtenida para este estudio.  De 

acuerdo a  la Ley General de Salud LEY Nº 2684235, Art. 15 “Toda persona tiene 

derecho: a) Al respeto de su persona, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva 

de la información relacionada con el acto médico y su historia clínica, con las 

excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a 
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exploración, tratamiento o exhibición con fines docentes; Art. 25: Toda 

información relativa al acto médico que se realiza, tiene carácter reservado”, 

también según en cumplimiento del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú. “Art 63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y 

del registro clínico. Art 89: El médico debe mantener el secreto profesional para 

proteger el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha 

proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo expresa autorización del 

paciente”. 

 

 

 

VI. RESULTADOS 

El estudio incluyó un total de 148 lactantes que fueron atendidos en 

hospitalización y emergencia del departamento de Pediatría del Hospital Belén 

de Trujillo. Del total de pacientes con lactancia materna exclusiva (LME), el 

73.0% (54), presentaron estancia hospitalaria corta; y 37.8% (28) presentaron 

estancia hospitalaria prolongada, mientras que los pacientes con lactancia mixta, 

el 27.0% (20), presentaron estancia hospitalaria corta, y el 62.2% (46) 

presentaron estancia hospitalaria prolongada. (Tabla Nº 1 y Figura 1).  

En relación con la asociación de lactancia materna exclusiva y estancia 

hospitalaria corta, se encontró que al comparar ambos resultados se obtuvo un 

OR 4.44 (IC 95% 2.21-8.89), por lo tanto, la lactancia materna exclusiva protege 

contra la estancia hospitalaria prolongada en 4.44 veces. Así mismo, tiene una 

asociación significativa la lactancia materna exclusiva con estancia hospitalaria 

corta. (X² = 18,486   p < 0.05)  (Tabla Nº 2).  

La única variable interviniente que estuvo asociada a estancia hospitalaria fue 

corticoterapia previa (p 0.042), asimismo la corticoterapia previa protege contra 

la estancia hospitalaria prolongada en 3.7 veces OR 3.7 (IC 95% 1.04-12.98), 

mientras que, las demás variables no tuvieron significancia estadística, el género 

(con p 0.503 y un OR 1.25, IC 95% 0.65-2.41), la antibioticoterapia previa (con p 

0.675 y un OR 0.84, IC 95% 0.37-1.91), inmunizaciones completas (con p 0.300 

y un OR 0.65, IC 95% 0.28-1.48). (Tabla N°3 y 3-A) 
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Tabla Nº 1: Frecuencia de pacientes con bronquiolitis con estancia 

hospitalaria corta y recibieron lactancia materna exclusiva. 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva 

Estancia Hospitalaria 

Corta Prolongada 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 54 73.0% 28 37.8% 

No 20 27.0% 46 62.2% 

X² = 18,486   p < 0.05 

 

Figura Nº 1: Frecuencia de pacientes con bronquiolitis con estancia 
hospitalaria corta y recibieron o no lactancia materna.  

 

Tabla Nº 2: Asociación de lactancia materna exclusiva y 

estancia hospitalaria corta  
Valor Intervalo de confianza de 95 

% 

    Inferior Superior 

OR 4.44 2.21 8.89 

N de casos 

válidos 

148     
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Tabla N°3: Asociación de variables intervinientes a estancia hospitalaria 

C Estancia Hospitalaria p OR (IC 95%) 

Corta Prolongada 

Sexo  Masculino 46 62.2% 42 56.8% 0.503 1.25(0.65-

2.41) Femenino 28 37.8% 32 43.2% 

Antibioticoterapia 

previa 

Si 13 17.6% 15 20.3% 0.675 0.84(0.37-

1.91) No 61 82.4% 59 79.7% 

Corticoterapia 

previa 

Si 10 13.5% 3 4.1% 0.042 3.7(1.04-

12.98) No 64 86.5% 71 95.9% 

Inmunizaciones 

completas 

Si 57 77.0% 62 83.8% 0.300 0.65(0.28-

1.48) No 17 23.0% 12 16.2% 

Total 74 100.0% 74 100.0%   

 
Tabla N°3-A: Regresión logística Múltiple   

Variable en el modelo 

Estancia Hospitalaria (Corta) 

exp(Coef) Intervalo inf Intervalo sup p 

 

Lactancia Materna Exclusiva (Si) 5.618 2.617 12.060 < 0.001  

Sexo (M) 1.295 0.624 2.686 0.487  

Antibioticoterapia previa (Si) 0.603 0.230 1.583 0.304  

Corticoterapia previa (Si) 5.115 1.156 22.630 0.031  

Inmunizaciones completas (Si) 0.447 0.172 1.161 0.098  

Constante 0.604 0.224 1.628 0.319  

       

 

 

VII. DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio retrospectivo fue investigar si existe una asociación 

entre la lactancia materna exclusiva y la estancia hospitalaria corta de una 

muestra de 148 lactantes que presentaron bronquiolitis en el departamento de 

Pediatría atendidos por emergencia y hospitalización del Hospital Belén de 

Trujillo.  



 

 25 

A pesar que han sido demostrados múltiples beneficios de la lactancia materna, 

existe un aumento significativo de las enfermedades respiratorias durante el 

primer año de vida, debido a la disminución de nuestra  primera defensa tanto 

física, mental y psicológica, la cual es la lactancia materna, viéndose afectada 

por múltiples factores36, siendo las principales causas: la educación materna; ya 

que, la mayoría de las madres son primerizas,  por lo tanto, se ha convertido en 

uno de los más grandes retos de la salud, la promoción, protección y apoyo de 

ésta, siendo una de las prioridades de mayor concientización para la población37, 

por otro lado, en un estudio Ferreira HL, et al38, contrasta lo mencionado, 

refiriendo que el destete temprano de ésta se asocia a una baja educación, 

mientras que el nivel de escolaridad alta es un factor predictivo para la lactancia 

materna exitosa, además la experiencia materna ha demostrado tener mejor 

adherencia. 

Nuestro resultado, manifiesta que el 73.0% de pacientes con bronquiolitis y 

lactancia materna exclusiva tuvieron estancia hospitalaria corta, mientras que el 

37.8%, tuvieron estancia hospitalaria prolongada, con una asociación (p <0.001) 

y un OR 4.44 (IC 95% 2.21-8.89), demostrando un resultado de análisis con una 

frecuencia más alta en lactantes con LME y estancia hospitalaria corta, 

posicionando a la LME como un factor protector contra la estancia hospitalaria 

prolongada. Nuestros hallazgos fueron similares a lo reportado por Jang MJ, et 

al39. quien observó que los lactantes con infección respiratoria por el virus 

sincitial respiratorio que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron menor 

tasa de oxigenoterapia, menor tasa de ingreso a UCI y en consecuencia menor 

estancia hospitalaria en comparación de los lactantes alimentados con lactancia 

mixta, mientras que Giunchetti F, et al. 40 tras evaluar a niños con bronquiolitis 

en un hospital argentino, reveló que el manejo protocolizado con la LME tuvo 

menor estancia hospitalaria, demostrando que es un factor protector para la 

hospitalización y oxigenoterapia. Si precisamos, la LME ha demostrado 

asociación con estancia hospitalaria corta, como otros beneficios durante los 

primeros 6 meses como lo expuso Kaur A, et al41 en su estudio en el que evalúa 

los beneficios de la LME en menores de 6 meses, en los cuales a 232 pacientes 

se les hizo seguimiento al alta, en donde evidencia que la LME durante el ingreso 

hospitalario inicial disminuye la estancia hospitalaria, y fue de mejoría clínica en 
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enfermedades tales como; gastroenteritis, bronconeumonía, bronquiolitis, otitis 

media y enfermedades dermatológicas, concluyendo que los pacientes con LME 

tienen estancia hospitalaria corta y menor morbilidad. 

La variable corticoterapia previa tuvo asociación significativa con estancia 

hospitalaria corta y LME, lo que a su vez ha sido refutado por diferentes estudios; 

ya que, la guía actual de tratamiento de bronquiolitis no recomienda usar 

corticoides, pero Schuh S, et al42 muestra en su estudio que los lactantes 

hospitalizados por bronquiolitis aguda que recibieron antes del ingreso 

hospitalario dexametasona oral obtuvieron un beneficio clínico significativo luego 

de las 4 horas después de la administración, lo que traduce en menor estancia 

hospitalaria. Asimismo Mogollón G, et al43 en su estudio demuestra que los 

pacientes con tratamiento con corticoides para bronquiolitis tuvieron una menor 

estancia hospitalaria, al igual que los lactantes con inmunizaciones completas, 

mientras la inmunización refiere ser un importante factor de protección frente a 

infecciones respiratorias, gastrointestinales, lo que a su vez reduciría su estancia 

hospitalaria en la mayoría de la población44-45, sin embargo en nuestro estudio 

no tuvo asociación significativa con estancia hospitalaria corta. 

Por otro lado, nuestro estudio refiere que la antibioticoterapia previa e 

inmunizaciones completas no fueron asociadas a estancia hospitalaria corta, con 

(p 0.675) y (p 0.300) respectivamente, similar a Ortmann LA et al46 donde 

menciona en su estudio que los pacientes con terapia antibiótica de curso corto 

o profiláctica no se asoció con mejoría clínica en pacientes con bronquiolitis 

ingresados en la UCI para recibir asistencia ventilatoria no invasiva, asimismo 

Petrarca L, et al47 refiere que la vacuna contra el VSR reduciría la sobrecarga 

de atención, hoy en día se han llevado a cabo múltiples programas de prevención 

contra el virus sincitial respiratorio, lo que ha conllevado a realizar vacunas contra 

éste, actualmente la FDA aprobó Abrysvo, (vacuna contra VSR) este año para 

su uso entre las 32 y 36 semanas de edad gestacional48. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. El 73% de los lactantes con bronquiolitis tuvieron lactancia materna exclusiva 

y estancia hospitalaria corta. 

2. El 37.8% de los lactantes con bronquiolitis tuvieron lactancia materna 

exclusiva y estancia hospitalaria prolongada. 

3. La lactancia materna exclusiva tiene asociación significativa con estancia 

hospitalaria corta. 

4. La corticoterapia previa tuvo asociación significativa con estancia hospitalaria 

corta. El sexo masculino, la antibioticoterapia previa y las inmunizaciones 

completas no tuvieron asociación significativa con estancia hospitalaria corta. 
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IX. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda realizar estudios prospectivos que evalúen cada factor de 

riesgo para bronquiolitis con respecto a su estadía en el nosocomio, 

permitiendo identificar de manera clara otros factores. 

2. Se recomienda a los profesionales de la salud junto con directivos de 

colegios y universidades plantear programas para la educación de 

lactancia materna exclusiva, de manera que en la educación base se debe 

implementar en programas de planificación familiar, la educación continua 

de la correcta técnica de amamantamiento y los beneficios sobre su 

consumo exclusivo en los 6 primeros meses de vida y 

complementariamente hasta los 2 años. 

3. Se recomienda a los directivos de los hospitales implementar una 

estrategia para promover la lactancia materna exclusiva fuera de los 

hospitales, tales como uso de medios de comunicación (televisión y radio) 

y redes sociales, así como promover la donación de leche 

materna a los hospitales, y establecer bancos de leche materna en los 

hospitales de la región. 
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ANEXO 1 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  
“LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO 

FACTOR ASOCIADO ESTANCIA HOSPITALARIA CORTA EN LACTANTES 
CON BRONQUIOLITIS” 

  
  

PARTICIPANTE Nº_________  

• EDAD: _____ 

• GÉNERO: MASCULINO (   )  FEMENINO (   ) 

• ANTIBIOTICOTERAPIA PREVIA: SÍ (   )    NO (   ). 

• CORTICOTERAPIA PREVIA: SÍ (   )    NO (   ) 

• INMUNIZACIONES COMPLETAS: SÍ (   )    NO (   ) 

  

---------------------------------------------------------------------------------------- 

  

• ESTANCIA HOSPITALARIA:  

  

CORTA < 5 DÍAS (   ) 

  

PROLONGADA > A 5 DÍAS (   ). 

  

• LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:  

  

SÍ (   )    NO (   ) 

 
 


