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RESUMEN

Objetivo: Determinar si  la lactancia materna exclusiva es factor protector de
enfermedades respiratorias prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohorotes . La poblacién de estudio estuvo constituida por 156 nifios
menores de 4 afios segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos

grupos: lactancia materna exclusiva y no exclusiva.

Resultados: La lactancia materna exclusiva es factor protector de sindrome obstructivo
bronquial con un riesgo relativo de 0.38 el cual fue significativo. La lactancia materna
exclusiva es  factor protector de neumonia adquirida en la comunidad con un riesgo
relativo de 0.2 el cual fue significativo. La lactancia materna exclusiva es factor protector

de bronquiolitis con un riesgo relativo de 0.33 el cual fue significativo.

Conclusiones: La lactancia materna exclusiva es factor protector de sindrome obstructivo
bronquial, neumonia adquirida en la comunidad y bronquiolitis en menores de 4 afios en el

Hospital Regional Docente de Trujillo.

Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva, factor protector, enfermedades

respiratorias prevalentes.



ABSTRACT

Objetive: Determine if exclusive breastfeeding is protective of prevalent respiratory

diseases in children under 4 years at Regional Hospital of Trujillo factor.

Methods: A study of analytical, observational, retrospective, of cohorotes type was carried
out. The study population consisted of 156 children under 4 years according to inclusion
and exclusion criteria established divided into two groups: exclusive and non-exclusive

breastfeeding.

Results: Exclusive breastfeeding is protective factor of bronchial obstructive syndrome
with a relative risk of 0.38 which was significant. Exclusive breastfeeding is protective
factor for community-acquired pneumonia with a relative risk of 0.2 which was significant.
Exclusive breastfeeding is protective factor for bronchiolitis with a relative risk of 0.33

which was significant.
Conclusions: Exclusive breastfeeding is protective factor of bronchial obstructive
syndrome acquired pneumonia community bronchiolitis in children under 4 years at

Regional Hospital of Trujillo.

Kewwords: Exclusive breastfeeding, protective factor, prevalent respiratory diseases.
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l. INTRODUCCION

1.1.Marco tedrico:

Entre las practicas clave propuestas por la Organizacién mundial de la salud (OMS)
y promovidas por la Estrategia de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes en
la Infancia (AIEPI) para promover la supervivencia, la lactancia materna, constituye

la medida més importante para lograr el crecimiento y el desarrollo de los nifios. *%.

Solo una tercera parte de los nifios en paises en desarrollo recibe este beneficio en
sus primeros seis meses; tendencia que ha mejorado. La duracion promedio de la
lactancia en Latinoamericana es de 2,2 meses; no obstante, se observa un aumento

con respecto a datos de la década anterior donde sélo era de 0,5 meses™*.

La lactancia materna no exclusiva se asocia a mayor mortalidad, incluido el
sindrome de muerte subita, y mayor frecuencia y gravedad de morbilidad por
diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis. Los nifios amamantados menos de 6
meses tienen menor coeficiente intelectual, mayor riesgo de diabetes, obesidad, asma

y leucemia®®.

La OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta seis meses y continuada

dos afios 0 més si la madre y el nifio lo desean”®.

La importancia nutricional de la leche humana radica en su funcién fisioldgica de
transporte de aminodacidos, hidratos de carbono, lipidos y minerales (especialmente
calcio). Las leches de otras especies tienen un contenido y tipos de proteinas, ademas

de densidad energética inadecuadas a las necesidades del lactante humano®.

No se deben introducir alimentos distintos de la leche materna antes de los seis

meses de edad por factores propios del individuo dados por su madurez, crecimiento



y desarrollo; por factores propios de los alimentos que no retnan las caracteristicas
adecuadas para esta etapa de la vida™.

Los elementos protectores como la inmunoglobulina A (IgA) confieren
proteccion pasiva inmunoldgica al lactante y se encuentra en altas concentraciones
en el calostro. Las citoquinas, tales como IL-4, IL-5 e IL-13, se han encontrado
elevadas en la leche de madres atopicas. La leche materna contiene altas
cantidades de CD14 soluble receptor de bacterias y probidticos, los cuales son
factores promotores de la respuesta de linfocitos Th-1, lo cual protege parcialmente

la respuesta Th-2, caracteristica de la alergia®**2.

La leche materna tiene un alto contenido de nitrégeno no proteico, los acidos
nucleicos, nucleosidos y nucleotidos forman parte de este nitrdgeno no proteico y

desempefian una funcién muy importante en la maduracién del sistema inmune***.

Las infecciones respiratorias representan entre el 50 y 70% de todas las consultas,
y entre el 30 y 60% de todas las hospitalizaciones en los servicios de salud de

América Latina*>*®,

La neumonia ocasiona en nifios menores de cinco afios alta morbilidad,
mortalidad y letalidad en los paises en vias de desarrollo. Es la principal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que cada afio mueren
1,2 millones de nifios menores de cinco afios, lo que supone el 18% de todas las

defunciones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo®’*8,

En Estados Unidos se presentan mas de 3 millones de casos por afio, 10%
requiere hospitalizacion, (con un costo anual de 23 billones de dolares) y de ellos el
5-10% lo hacen en unidades de cuidados intensivos. La mortalidad de los pacientes

ambulatorios oscila entre un 1 - 5%, un 25% de los hospitalizados fallece*%.

La bronquiolitis es una infeccion respiratoria aguda que afecta los bronquiolos o
vias aéreas terminales. Afecta, sobre todo, a lactantes menores de 24 meses, con una

incidencia maxima entre 3 y 6 meses. Su incidencia en menores de 2 afios es
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elevada; se considera que del 4 al 11% de los nifios con edad inferior a la

mencionada estarian afectados en época epidémica®" %

Los virus son los mas frecuentes causantes de esta enfermedad y, entre ellos, en
orden de importancia se encuentran el virus respiratorio sincitial (70%-80%);
parainfluenza, tipos 1 y 3 (2%-3%); adenovirus, tipos 1, 2 y 5 (2%); rinovirus

(1,5%), y enterovirus e influenza (0,4%)%%*.

Alrededor del 70% de los lactantes seran infectados por el virus respiratorio
sincitial durante su primer afio de vida y el 22% desarrollaran enfermedad
sintomatica. La mortalidad, en general, es baja cuando la poblacion a la que afecta

son nifios previamente sanos”>?°,

El sindrome obstructivo bronquial estd conformado fundamentalmente por: tos,
espiracion prolongada y sibilancias. Estos signos corresponden a una variedad de
patologias respiratorias, ademas puede presentarse como episodio Unico, pero
generalmente se presenta en episodios de duracion variable, que se repiten. La
presentacion de mas de tres episodios de obstruccion bronquial, que requieran
tratamiento médico, se considera “Sindrome Bronquial Obstructivo Recidivante
(SBOR)™?"2,

Estan asociadas con agentes virales, otras se pueden desencadenar por el
ejercicio fisico, el humo del tabaco, los ambientes sobrecargados, la presencia de
alérgenos en el aire respirado e incluso pueden ser debidos a episodios de risa o

llanto en aquellos nifios sin sintomas entre sus episodios agudos®*.

Algunos de estos nifios pueden llegar a ser asmaticos, es necesario tener en
cuenta que el asma bronquial, a pesar de ser una causa frecuente de episodios de
sibilancias, aun desde una etapa temprana, es una enfermedad crénica que no aparece
subitamente y es precedida por una serie de afecciones conocidas como marcha

alérgica que, describe la historia natural de la enfermedad atépica®".



1.2.Antecedentes:

Fonseca M, et al (Norteamérica, 2010); cuantificaron la asociacion entre la
duracion de la lactancia materna y la aparicién de SOB en la infancia mediante un
estudio realizado en 5736 nifios seleccionados al azar de escuelas primarias de la
ciudad de Oporto, encontrando que el SOB es mas frecuente en los varones que en
las nifias (11.2 % vs 7.4 %, p = 0.004 ) y en los nifios que tenian una madre atopica
(13.0% vs 5.1 %, p < 0.001 para las nifias; 15.5 % vs 8.9 % , p = 0.004 para chicos
) 0 el padre con atopia ( 10.7 % vs 5.9 % , p = 0.029 para las nifias; 17.3 % vs 9.6 %
, p = 0.005 para los varones ); en los nifios , el menor tiempo de la duracion de la
lactancia materna se asocié con una mayor probabilidad de un diagndstico médico
de SOB ( p = 0.022 ), la lactancia materna no exclusiva estaba directamente
relacionada con la presencia del SOB en los nifios (p<0.05). Concluyendo que la
lactancia materna no exclusiva podria incrementar el riesgo de SOB en los nifios que

viven en la ciudad®®.

Sonnenschein V, et al, (Reino Unido, 2012); evaluaron las asociaciones de la
duracion de la lactancia materna no exclusiva con los riesgos de los sintomas
relacionados con el SOB en los nifios de edad preescolar mediante un estudio de
cohortes prospectivo en 5368 nifios; encontrando que en comparacion con los nifios
expuestos a lactancia materna por mas de 6 meses , habian aumentado en su conjunto
los riesgos de sibilancias, falta de aliento , tos seca y flema persistente durante los
primeros 4 afios (OR 1.44, 1.26 , 1.25 y 1.57 respectivamente ); se observaron las
asociaciones mas fuertes por los sintomas para las sibilancias a los 1 y 2 afos.
Concluyendo que la lactancia materna no exclusiva se asocia con un mayor riesgo de
sintomas relacionados con el SOB en los nifios en edad preescolar y estas
asociaciones parecian, al menos en parte ser explicadas por infecciones, pero no por

atopfas™.

De laVega T, etal (Cuba, 2012); desarrollaron un estudio con el objeto de valorar
la asociacion entre el consumo de lactancia maternal exclusiva y la presencia de

infecciones de vias respiratorias; por medio de un disefio de cohortes retrospectivas



se estudiaron 80 nifios; observando que fueron 66 nifios los que recibieron lactancia
materna (83 %), de ellos 20 de forma exclusiva (25 %) y los restantes 46 nifios la
recibieron de forma mixta, los cuales representaron el mayor porcentaje (58 %). Los
nifios que no fueron amamantados fueron 14 en total, para un 17 %. Como puede
constatarse, predominan los nifios lactados en forma mixta. Concluyendo que las
IRA resultaron mas frecuentes en los nifios alimentados de forma mixta, que
representaron el 33 % de los pacientes que se afectaron por algunas enfermedades

respiratorias aguda como otitis media y neumonia en su mayoria.

Alzate M, et al (Colombia, 2012); desarrollaron una investigacion con el objeto de
explorar el papel que tiene la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses como
factor protector para enfermedades prevalentes respiratorias , en nifios hasta de 5
afios de edad; por lo que se realizé un estudio de corte transversal; participaron en el
estudio 311 nifios. Se encontré una frecuencia de lactancia materna del 92% y una
asociacion significativa entre la lactancia materna como factor protector de

bronquiolitis (p<0.05), y sindrome obstructivo bronquial (p<0.05)%.

Boccolini S, et al (Brasil, 2012); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar la influencia de la lactancia materna exclusiva en relacién a la aparicion de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 1 afio, por medio de un
estudio de cohortes retrospectivas; observando que la préactica de lactancia materna
y especificamente la lactancia materna exclusiva se asocié de manera significativa
con una menor frecuencia de necesidad de hospitalizacion por neumonia adquirida en
la comunidad (RR = 0.52; 1C95% 0.39-0.69)*’

1.3.Justificacion:

Tomando en cuenta que la lactancia materna exclusiva es una practica nutricional
que tiene influencia directa en algunos aspectos importantes de la salud infantil vy
gue su practica aun cuando viene incrementandose progresivamente en todos los

estratos socioecondmicos de nuestra poblacion aln no se establece por completo;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boccolini%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22125798

resulta necesario precisar el impacto de la utilizacion de lactancia materna en
términos de complicaciones y morbilidades inflamatorias e infecciosas durante la
infancia y habiéndose observado que su aplicacion pone en ventaja al sistema
inmunoldgico del nifio en cuanto a la posibilidad de que pueda reaccionar a estimulos
que contribuirian a potenciar su desempefio; y que esta situacién podria contribuir a
potenciar los mecanismos fisiopatol6gicos implicados en la prevencién de patologia
de las vias respiratorias bajas.

Considerando por otro lado que no existen estudios nacionales y regionales recientes

que valoren esta asociacion es que nos planteamos la siguiente interrogante:

1.4.Formulacion del problema
¢Es la lactancia materna exclusiva factor protector de enfermedades respiratorias

prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo?

1.5.0bjetivos

General:
Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de enfermedades
respiratorias prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Especificos:
Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de sindrome

obstructivo bronquial en menores de 4 afios.

Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de neumonia

adquirida en la comunidad en menores de 4 afios.

Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de bronquiolitis en

menores de 4 afios.



1.6 Hipotesis:

Alterna:
La lactancia materna exclusiva es factor protector de enfermedades respiratorias

prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo

Nula:

La lactancia materna exclusiva no es factor protector de enfermedades
respiratorias prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente

de Trujillo



I1.-MATERIAL Y METODO

2.1 Poblacion:
Poblacion Diana o Universo:
Estuvo constituida por el total de nifios menores de 4 afios hospitalizados en el

departamento de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2015.

Poblacién de Estudio:

Estuvo constituida por el total de nifios menores de 4 afios hospitalizados en el
departamento de pediatria en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2015 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién: (Cohorte expuesta):

1.  Nifos usuarios de lactancia materna exclusiva.
2. Nifios de ambos sexos.
3. Nifios en quienes se pueda precisar la presencia o ausencia de las variables

en estudio.

Criterios de Inclusién: (Cohorte no expuesta):

1.Nifos usuarios de lactancia materna no exclusiva.

2.Nifios de ambos sexos.



3.Nifios en quienes se pueda precisar la presencia o ausencia de las variables

en estudio.

Criterios de Exclusién.

Nifios en quienes se desconozca el tipo de lactancia que haya recibido.
Nifios con antecedentes familiares de asma bronquial.
Nifios nacidos por via cesarea.

Nifios con diagnostico de desnutricion cronica o aguda.

o > w b

Niflos con diagnostico de enfermedad inmunosupresora: sindrome
nefrdtico, hepatopatia cronica, infeccion por virus de inmunodeficiencia
adquirida.

Nifios con cardiopatia congénita cianética o acianotica.

Nifios expuestos en los ultimos 15 dias a corticoterapia o quimioterapia.

Nifios con antecedente de prematuridad.

© o N o

Nifios con Historias clinicas incompletas.

2.2. Muestra:
Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada nifio menor de 4 afios atendido en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 y que cumplieron

con los criterios de inclusion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada nifio menor de 4 afios atendido
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 vy

que cumplieron con los criterios de inclusion.



Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la formula

estadistica para estudio de cohortes®:

(Zw2+Zp)? (plgl+ p2.g2)

(p1-p2)°
Donde:

p: = Proporcion de la cohorte con lactancia materna no exclusiva que

desarrollaron SOB.

p2 = Proporcién de la cohorte con lactancia materna exclusiva desarrollaron
SOB.

n = NUmero de pacientes por grupo
Z»=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 para$=0.20

P1= 0.12 (Ref.34).

P2=0.29 (Ref.34).

Sonnenschein V, et al, en 2012 en Noruega observo que la frecuencia de
SOB en el grupo con lactancia materna exclusiva fue de 12% mientras que en

el grupo con lactancia materna no exclusiva la frecuencia fue de 29%
Reemplazando los valores, se tiene:
n= 78
COHORTE 1: (Nifios usuarios de lactancia materna exclusiva) = 78 pacientes.

COHORTE 2: (Nifios usuarios de lactancia materna no exclusiva) = 78 pacientes

10



2.3. Disefio especifico:
Analitico, observacional, de cohortes retrospectivo.

Gl O
P NR
G2 O
P: Poblacion
NR: No randomizacién
Gl: Nifios usuarios de lactancia materna exclusiva.
G2: Nifios usuarios de lactancia materna no exclusiva
01 Sindrome obstructivo bronquial
0. Neumonia
Os. Bronquiolitis
PASADO PRESENTE

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
(COH EXP.

ERP PRESENTE | ERP AUSENTE

| —

LACTANCIA MATERNA
NO EXCLUSIVA (COH NO
EXP)

: ERP PRESENTE| ERP AUSENTE

ERP: Enfermedad respiratoria prevalente.
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2.4.0peracionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

INDEPENDIENTE:

Lactancia materna Cualitativa Nominal Historia clinica Si-No

exclusiva

DEPENDIENTE:

Sindrome obstructivo Cualitativa Nominal Historia clinica Si - No

bronquial

Neumonia adquirida en | Cualitativa | Nominal Historia clinica

la comunidad Si - No

Bronquiolitis Cualitativa | Nominal Historia clinica Si -No

INTERVINIENTE

Sexo Cualitativa Nominal H. clinica Masculino -

Edad Cuantitativa | Discreta H. clinica Femenino
AR0S
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2.5.Definiciones operacionales:

Lactancia materna no exclusiva: Se considerara cuando el lactante no haya
recibido Unica y exclusivamente leche materna hasta haber cumplido los 6 meses de
edad; habiéndose introducido antes el consumo de férmulas lacteas artificiales™.

Lactancia materna exclusiva: Se considerara cuando el lactante haya recibido
Gnica y exclusivamente leche materna hasta haber cumplido los 6 meses de edad®.

Neumonia adquirida en la comunidad: Es una infeccion aguda del parénquima
pulmonar que afecta un paciente inmunocompetente expuesto a un microorganismo
fuera del hospital. Clasicamente se considera como condicion que no haya sido
hospitalizado en los 7-14 dias previos al comienzo de los sintomas o que éstos

comiencen en las primeras 48 horas desde su hospitalizacion .

Neumonia adquirida en la comunidad: infeccion aguda del parénquima pulmonar
cuyos sintomas aparecieron en pacientes sin hospitalizacion en los 7-14 dias previos
al ingreso o durante las primeras 48 horas de la hospitalizacion; caracterizada por
criterios clinicos (tos acompafiada de polipnea y/o tiraje en los menores de cinco
afios, y tos acompariada de sindrome de condensacion a bronquio permeable) y
radioldgicos (proceso de consolidacion lobar o multilobar, con o sin derrame

pleural)®.

Bronquiolitis aguda: infeccidn respiratoria que comienza con rinitis y tos seca, en
la que puede haber disnea, ademas, en la que se auscultan en casi todos los casos
crepitantes inspiratorios, con o sin sibilancias, (efectos practicos un nifio menor de
12-24 meses, en época epidémica con un primer episodio de rinitis, tos seca,
crepitantes inspiratorios finos y/o sibilancias espiratorias con o sin disnea, tiene una
bronquiolitis)*

Sindrome obstructivo bronquial: Se caracteriza por presentar sibilancias, taquipnea
y tiraje, ademas constituye la forma de presentacion mas frecuente de las infecciones

virales en menores de 5 afios®®.
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Sibilancia: Sonido respiratorio producido por la obstruccion del flujo aéreo,
ocasionado por el estrechamiento del didmetro de las vias respiratorias debido a la
inflamacion de la mucosa bronquial. Se debe al estrechamiento (desproporcionado)
de la luz bronquial, la disminucién de la elasticidad pulmonar, la disminucién en la
conductancia aérea, el incremento cuantitativo del musculo liso bronquiolar, la
hiperplasia de las glandulas mucosas y el escaso desarrollo de las vias accesorias, 0

por alteraciones neurogénicas del tono broncomotor®.

2.6.Procedimiento de recoleccion de datos

Se incluyeron en el estudio a los nifios menores de 4 afios y mayores de 6 meses
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 -
2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion se identificaron los nimeros de

historias clinicas en el archivo del Hospital desde donde se:

1. Seleccion6 por muestreo aleatorio simple las historias clinicas pertenecientes a
cada uno de los grupos de estudio.

2. Se registraron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio en
la hoja de recoleccion de datos, previamente elaborada.

3. Con la informacion registrada en las hojas de recoleccion de datos se elaboré la

base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

2.7.Métodos de andlisis de datos
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22 los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias de las variables cualitativas.

14



Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evaluo la asociacion entre 2 variables a través de un
disefio de cohortes; se obtuvo el riesgo relativo (RR) que ofrecié la lactancia
materna exclusiva en relacion a la aparicion de enfermedades respiratorias
prevalentes.

Se realizo el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
PREVALENTES
Sl NO
Sl a b
LACTANCIA
MATERNA
NO C d
EXCLUSIVA

RIESGO RELATIVO: a (c+d) /¢ (a+h)
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2.8.Consideraciones éticas
El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego. Por ser
un estudio de cohortes histéricas en donde solo se recogieron datos (clinicos) de las
historias clinicas de los pacientes; se tomaron en cuenta la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*° y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos
117 y 120)%.
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I1.-RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los nifios menores de 4 afios atendidos en el Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015:

Caracteristicas LME LMNE Significancia
(n=78) (n=78)

Sociodemograficas

Edad:
- Promedio 2.2 1.9 T student: 0.92
- D. estandar 11 0.9 p>0.05
Sexo:
- Masculino 46(59%) 41(53%) Chi cuadrado: 2.36
- Femenino 32(41%) 37(47%) p>0.05

Procedencia:
- Urbano 72(92%) 75(96%) Chi cuadrado: 1.74
- Rural 6(8%) 3(4%) p>0.05

FUENTE: HOSPITALREGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas
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Tabla N° 02: Lactancia materna exclusiva como factor protector de sindrome
obstructivo bronquial en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de Trujillo
periodo 2012 - 2015:

Lactancia materna Sindrome obstructivo bronquial
Si No Total
Exclusiva 5 (6%) 73(94%) 78 (100%)
No exclusiva 13 (17%) 65(83%) 78 (100%0)
Total 18 138 156

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas

= Chicuadrado: 4.6
= p<0.05.
= Riesgo relativo: 0.38

= |Intervalo de confianza al 95%: (0.21 — 0.64)

En el analisis se observa que la lactancia materna exclusiva expresa proteccion para SOB
a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo <1; expresa esta misma proteccion
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% < 1y finalmente
expresa significancia de esta proteccion al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor protectorde SOB.
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Tabla N° 03: Lactancia materna exclusiva como factor protector de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de
Trujillo periodo 2012 - 2015:

Lactancia materna Neumonia adquirida en la
comunidad Total
Si No
Exclusiva 1 (1%) 77(99%) 78 (100%)
No exclusiva 5 (6%) 73(94%) 78 (100%0)
Total 6 150 156

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas

= Chicuadrado: 4.9
= p<0.05.
= Riesgo relativo: 0.2

= |ntervalo de confianza al 95%: (0.13 — 0.68)

En el analisis se observa que la lactancia materna exclusiva expresa proteccion para NAC
a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo <1; expresa esta misma proteccion
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% < 1y finalmente
expresa significancia de esta proteccion al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor protectorde NAC.
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Tabla N° 04: Lactancia materna exclusiva como factor protector de bronquiolitis
aguda en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 -
2015:

Lactancia materna Bronquiolitis
Si No Total
Exclusiva 3 (4%) 75(96%) 78 (100%)
No exclusiva 9 (12%) 69(88%) 78 (100%0)
Total 6 150 156

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas

= Chicuadrado: 4.2
= p<0.05.
= Riesgo relativo: 0.33

= |Intervalo de confianza al 95%: (0.17 —0.74)

En el analisis se observa que la lactancia materna exclusiva expresa proteccion para
bronquiolitis a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo <1; expresa esta
misma proteccion a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% < 1 y finalmente expresa significancia de esta proteccion al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten

afirmar que esta variable es factor protector de NAC.
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IV. DISCUSION:

La principal contribucion de la lactancia materna exclusiva esta dada por el alto nivel de
defensas inmunoldgicas que se transfieren al nifio, lo cual lo protege de enfermedades
respiratorias. * Si bien la lactancia materna exclusiva tiene una asociacién significativa
como factor protector para bronquiolitis, neumonia y SOB, ; el uso de la lactancia materna
no exclusiva se asocia con un mayor riesgo a las IRA, dicha conclusién fue publicada por
Sonnenschein V, et al, (Reino Unido, 2012). *

Ademas el factor protector de la lactancia materna exclusiva estd dada por elementos
como la inmunoglobulina A (IgA) , que confiere proteccion pasiva inmunologica al
lactante y se encuentra en altas concentraciones en el calostro. La leche materna contiene
altas cantidades de CD14 soluble receptor de bacterias y probiéticos.™** Incluso la leche
materna tiene un alto contenido de nitrdgeno no proteico, los acidos nucleicos, nucledsidos
y nucleotidos forman parte de este nitrdgeno no proteico y asi desempefian una funcion

muy importante en la maduracién del sistema inmune™.

Nosotros encontramos la asociacién de la variable sindrome obstructivo bronquial, con un
riesgo relativo de 0,38; el cual traduce proteccion muestral siendo el mismo verificado
a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el
valor alcanzado suficiente para poder afirmar que tiene significancia estadistica (p<0.05)
lo que permite considerar a este patron de lactancia materna como elemento protector

respecto a este desenlace especifico.

En el analisis se observa que la lactancia materna exclusiva expresa proteccion para NAC
a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo <1; expresa esta misma proteccion
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% < 1y finalmente
expresa significancia de esta proteccién al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor protectorde NAC.
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En el anélisis se observa que la lactancia materna exclusiva expresa proteccion  para
bronquiolitis a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo <1; expresa esta
misma proteccion a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al
95% < 1 y finalmente expresa significancia de esta proteccion al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten
afirmar que esta variable es factor protector de bronquiolitis.

Estos resultado son semejantes a los encontrados en el estudio Fonseca M, et al en
Norteamérica en el 2010 quienes cuantificaron la asociacion entre lactancia materna y la
aparicion de obstruccion bronquial 5736 nifios encontrando que el menor tiempo de la
duracion de la lactancia materna se asocié con una mayor probabilidad de este desenlace
patologico (p = 0.022)33. En este caso el referente en mencién pone en evidencia la
asociacion entre un menor tiempo de exposicion a lactancia materna y el incremento en el
riego de sindrome de obstruccion bronquial, en nuestra serie en cambio la categoria de la
variable lactancia que se analizo fue opuesta a la de esta investigacion pues implicé un
mayor tiempo de consumo de leche materna tomando en cuenta la exclusividad de esta
ingesta, en este sentido es por ello que el estudio describe riesgo y en nuestra serie
concluimos en proteccidn; sin embargo en ambos casos queda clara la influencia de la
lactancia en la aparicion de esta complicacion segun el patron (exclusiva o no exclusiva)

tomado en cuenta.

Asi mismo son semejantes a los reportados por Sonnenschein V, et al, en Reino Unido en
el 2012 quienes evaluaron la influencia de la lactancia materna y la aparicion de
sindrome de obstruccion bronquial mediante un estudio de cohortes prospectivo en 5368
nifios; encontrando los nifios expuestos a lactancia materna no exclusiva por mas de 6
meses, habian incrementado el riesgo de sibilancias, durante los primeros 4 afios (RR
1.44; p<0.05)34. En este caso de manera analoga al anterior, el estudio de referencia valor
a la categoria lactancia no exclusiva respecto al desenlace obstruccién bronquial; en tal
sentido la asociacion descrita corresponde a la de un factor de riesgo; mientras que en
nuestra serie se tomé como referencia para la asociacion a la categoria lactancia exclusiva
y en ese enfoque lo que documentamos fue proteccidén; en ambos casos subyace la

significancia de la asociacidn entre estas variables.
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Consideramos también las tendencias descritas por DelaVegaT, etal en Cubaen
el 2012 quienes valoraron la asociacion entre el consumo de lactancia maternal
exclusiva y e infecciones de vias respiratorias dentro de las que se incluyeron a la
neumonia comunitaria; en un disefio de cohortes retrospectivas en 80 nifios; observando
que las IRA resultaron menos frecuentes en los nifios alimentados de forma exclusiva
con leche materna (p<0.05). En este caso el estudio emplea una estrategia de analisis
similar pues hace uso de un disefio de cohortes retrospectivas y a través de €l reconoce la
significancia de la tendencia de proteccion entre la lactancia exclusiva y la aparicién de

neumonia; al igual que en nuestro analisis.

Reconocemos los hallazgos descritos por Boccolini S, et al en Brasil en el 2012
quienes precisaron la influencia de la lactancia maternal exclusiva en relacion a neumonia
adquirida en la comunidad en 124 menores de 1 afio en un estudio de cohortes
retrospectivas; observando que la lactancia materna exclusiva se asocié a menor necesidad
de hospitalizacion por neumonia comunitaria (RR = 0.52; 1C95% 0.39-0.69)37 En este
caso el referente resulta de interés por corresponder a una realidad sanitaria y
sociodemografica equiparable por tratarse de un pais sudamericano que toma en cuenta un
tamafo muestral similar y que por medio de un disefio andlogo al nuestro, documenta un
tendencia muestral y poblacional de proteccién para lactancia exclusiva respecto a

neumonia.

Finalmente describimos los hallazgos encontrados por Alzate M, etal en Colombia
en el 2012 quienes valoraron a la lactancia materna exclusiva como factor protector de
enfermedades respiratorias en un estudio de corte transversal; en 311 nifios, observando
una asociacion protectora entre lactancia materna y bronquiolitis (p<0.05), asi como
sindrome obstructivo bronquial (p<0.05)36.En este caso el estudio en mencion considera
un contexto poblacional similar al nuestro, pero a través de un disefio seccional y con un
namero mayor de individuos; coincide finamente con nuestros hallazgos al verificar
significancia del efecto protector de la lactancia exclusiva tanto para bronquiolitis como

para obstruccion bronquial.
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V. CONCLUSIONES

La lactancia materna exclusiva es factor protector de enfermedades respiratorias

prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

La lactancia materna exclusiva es factor protector de sindrome obstructivo
bronquial en menores de 4 afios con un riesgo relativo de 0.38 el cual fue

significativo.

La lactancia materna exclusiva es factor protector de neumonia adquirida en la

comunidad en menores de 4 afios con un riesgo relativo de 0.2 el cual fue

significativo.

La lactancia materna exclusiva es factor protector de bronquiolitis en menores de 4

afios con un riesgo relativo de 0.33 el cual fue significativo.

24



VI._SUGERENCIAS

La influencia observada para la lactancia materna exclusiva respecto los desenlaces
estudiados debiera ser tomadas en cuenta por el personal de salud en el nivel
primario de atencion para hacer énfasis en la recomendacién sobre el patron

adecuado de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

Es recomendables la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de precisar de manera global la asociacion

entre las variables en estudio en toda la poblacion de nuestra ciudad.

Realizar investigaciones orientadas a caracterizar el efecto de la lactancia materna

exclusiva en relacion con otros desenlaces de morbilidad en nifios a mediano y largo

plazo.
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VI. ANEXOS

ANEXO N° 1
Lactancia materna exclusiva como factor protector de enfermedades respiratorias

prevalentes en menores de 4 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica;

1.3. Edad:

1.4. Sexo:

1.5. Procedencia.

. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

Sindrome obstructivo bronquial: Si () No( )
Neumonia adquirida en la comunidad: Si () No( )

Bronquiolitis: Si () No( )

1. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Lactancia materna exclusiva: Si () No ()
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ANEXO 2 GRAFICAS.

Grafico N° 01: Lactancia materna exclusiva como factor protector de sindrome
obstructivo bronquial en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de Trujillo
periodo 2012 - 2015:
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La frecuencia de sindrome obstructivo bronquial en los pacientes con LME fue de 6%

mientras que en los pacientes con LMNE fue de 17%.
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Gréafico N° 02: Lactancia materna exclusiva como factor protector de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de
Trujillo periodo 2012 - 2015:
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La frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en los pacientes con LME fue de

1% mientras que en los pacientes con LMNE fue de 6%.
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Grafico N° 03: Lactancia materna exclusiva como factor protector de bronquiolitis
aguda en menores de 4 afios Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2012 -
2015:
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La frecuencia de bronquiolitis en los pacientes con LME fue de 4% mientras que en los

pacientes con LMNE fue de 12%.
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