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PRESENTACION

Estimados miembros del jurado.

Es un honor para mi presentar ante ustedes mi trabajo de investigacion titulado
“Asociacién entre la duracion de la lactancia materna y la incidencia de

bronquiolitis en menores de un ano”.

Este estudio tiene como objetivo determinar la asociacién entre la duracién de la
lactancia materna exclusiva y la incidencia de bronquiolitis en lactantes menores

de un afo atendidos en el Hospital Regional Cayetano Heredia en 2024

La bronquiolitis es una infeccion respiratoria aguda que afecta principalmente a
lactantes menores de un afo y representa una de las principales causas de

hospitalizacion en este grupo etario.

El propdsito de esta investigacion es proporcionar informacion relevante que
pueda ser utilizada por los profesionales de la salud para optimizar la atenciéon
pediatrica, promoviendo el diagndéstico y tratamiento oportuno de la bronquiolitis

entre otras enfermedades respiratorias

Este trabajo se presenta como parte del requisito para optar el titulo de Médico
Cirujano y, mas alla de ello, como un aporte al conocimiento médico y a la mejora

en la atencion de la salud infantil en nuestro pais.



RESUMEN
Introduccion. La bronquiolitis hospitaliza a lactantes. La lactancia materna
exclusiva podria disminuir su incidencia. En Piura evaluamos si la duracién de
lactancia se asocid con bronquiolitis en el primer afio infantil. Objetivo.
Determinar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y la
incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional Cayetano Heredia en 2024. Métodos. Estudio de casos y
controles en 2024 con 138 lactantes, 69 casos y 69 controles, pareados por edad
y sexo. Se extrajeron datos clinicos y ambientales de historias y llamadas. Se
aplicaron chi cuadrado y t de Student. Se estimaron OR crudas y ajustadas
mediante regresion logistica multivariable por pasos. Resultados. La lactancia
exclusiva mostré asociacion inversa con bronquiolitis. El incremento de cuatro
semanas se asocio con menor riesgo. Los puntos de corte de ocho, doce y
dieciséis semanas fueron protectores; veinticuatro semanas presento separacion
perfecta. Guarderia, hermanos, biomasa y comorbilidades aumentaron el riesgo.
Sexo masculino, peso y edad gestacional desfavorables. Conclusiones. Una
mayor duracion de lactancia materna exclusiva se asocio consistentemente con
menor probabilidad de bronquiolitis, aun tras ajustar por exposiciones

ambientales y caracteristicas del lactante.

Palabras Clave: Lactancia materna, bronquiolitis, lactantes



ABSTRACT
Introduction. Bronchiolitis causes hospitalizations among infants. Exclusive
breastfeeding may reduce its incidence. In Piura, we evaluated whether
breastfeeding duration was associated with bronchiolitis during the first year of
life. Objective. To determine the association between the duration of exclusive
breastfeeding and the incidence of bronchiolitis among infants younger than one
year cared for at Hospital Regional Cayetano Heredia in 2024 . Methods. Case-
control study in 2024 with 138 infants, 69 cases and 69 controls, matched by age
and sex. Clinical and environmental data were extracted from records and follow-
up calls. Chi-square and Student’s t tests were applied. Crude and adjusted odds
ratios were estimated using staged multivariable logistic regression. Results.
Exclusive breastfeeding showed an inverse association with bronchiolitis. Each
four-week increase was associated with lower risk. Cutoffs at eight, twelve, and
sixteen weeks were protective; twenty-four weeks showed complete separation.
Daycare attendance, siblings, biomass exposure, and comorbidities increased
risk. Male sex, lower birth weight, and lower gestational age were unfavorable.
Conclusions. Longer duration of exclusive breastfeeding was consistently
associated with lower odds of bronchiolitis, even after adjustment for

environmental exposures and infant characteristics.

Keywords: Breastfeeding, bronchiolitis, infants.



INDICE DE CONTENIDO

[. GENERALIDES ... .ottt e et e et e e et e e e aaaeees 6
[I. PLAN DE INVESTIGACION .....ccooeviiiiiiieieennnn, Error! Bookmark not defined.
L. INErOAUCCION: L. nnnnnnnnnnnne 7
2. Enunciado del problema: ... 12
3. O BLIVOS i 12
o 1 o0 LU= 1 SRR PPPPPPPPP 13
5. Material Y METOAO: .....coiiiiiiiiiiiiiee e 13
5.1. DISEN0 A€ €STUAIO ..uuuiiieeiieeeeiiie e 13
5.2. Poblacion, muestray MUESLIE0 ........ccvvvvvuiiiiiiee et e e 14
5.3. Operacionalizacion de variables........ccccccccoiiiiiiiiieeiiicc e, 16
5.4. ProcedimientOS Y TECNICAS ....uuuiiiiieeeiiieiiiiiie e e ee ettt e e e e 19
5.5, INSITUMENTOS ... e e n e e enes 19
5.6. Plan de analisis de datOS.........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 20
T ] o 1Yo (0 L=< o o 1 21
B. PrESUPUESTO: i 23
A ©: (0] To T | =11 1 F= PP PPTRUPPTR 23
ST I T a1 = Tod T ] 1= PP 33
9. Referencias bibliograficas:........cccccceeeiiiiiiiiii e 367



I. GENERALIDES

1. Titulo: “Asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y la
incidencia de bronquiolitis en menores de un afio”

2. Equipo Investigador:

2.1. Autor(a):. Cristhopher Paul Atoche Aguirre

2.2. Asesor(a): Dr. Pediatra Avellaneda Herrera, Manuel Edmundo RNE 029617
3. Tipo de Investigacion:

3.1. De acuerdo a la orientacion o Finalidad: Aplicada

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion: Observacional, analitico, casos y
controles

4. Area o Linea de Investigacion: Educacion en Ciencias de la Salud

5. Unidad Académica: Programa de Estudio de Medicina Humana

6. Institucion y Localidad donde se desarrollara el Proyecto:

Hospital José Cayetano Heredia — Piura

7. Duracion total del Proyecto:

7.1. Fecha de Inicio: Diciembre 2024

7.2. Fecha de Término: Febrero 2025.



1. Introduccién:

La bronquiolitis es una infeccién respiratoria aguda que afecta principalmente a
lactantes menores de un afo y representa una de las principales causas de
hospitalizacion en este grupo etario. Se define como una inflamacion aguda de
los bronquiolos, caracterizada por dificultad respiratoria, sibilancias, taquipneay
retracciones intercostales.(1) El virus respiratorio sincitial (VRS) es el agente
etiolégico predominante, responsable de aproximadamente el 70% de los casos
graves que requieren hospitalizacion.(2) El VRS esté clasificado en dos grupos
principales, A y B, con una mayor prevalencia del grupo A, aunque ambos
circulan de manera simultanea y presentan variaciones estacionales y
regionales.(3) En 2019, se estimaron 33 millones de episodios de infecciones
respiratorias agudas bajas asociadas al VRS en nifios menores de 5 afios, con
3,6 millones de hospitalizaciones y 101.400 muertes, de las cuales el 97%
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos.(4) La pandemia de COVID-
19 provoco una reduccion significativa en las admisiones por bronquiolitis,
seguida de un repunte con patrones estacionales atipicos, lo que refleja el
impacto de las medidas de salud publica en la transmision del VRS.(2) Entre los
factores de riesgo asociados a la admision en UCI se encuentran la hipoxia, la
hiperinsuflacion pulmonar y comorbilidades como sindrome de Down,

inmunodeficiencias y trastornos neuromusculares.(5).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la bronquiolitis se inicia con la replicacion
viral en las vias respiratorias superiores, propagandose posteriormente a los
bronquiolos terminales. La infeccion desencadena una respuesta inflamatoria
gue provoca edema, necrosis epitelial, hipersecrecion mucosa y obstruccion
parcial o total de las vias aéreas pequefias, lo que altera el intercambio gaseoso
y puede generar hipoxemia e insuficiencia respiratoria aguda.(6,7) En lactantes
con factores de riesgo, como prematuridad (OR 2.60; IC 95% 2.32-2.92; p <
0.001), displasia broncopulmonar (OR 1.35; IC 95% 1.23-1.48; p < 0.001) y
cardiopatia congénita hemodindmicamente significativa (OR 3.37; IC 95% 3.08-
3.69; p < 0.001), la bronquiolitis tiende a ser mas grave y con mayor riesgo de

hospitalizacion. Otros factores que incrementan este riesgo incluyen el bajo peso



al nacer (OR 1.14;1C 95% 1.11-1.18; p <0.001), la exposicion al humo del tabaco
(OR 7.4; 1C 95% 1.45-37.96; p < 0.01), y antecedentes de ventilaciébn mecanica
(OR 10.14; 1C 95% 2.19-46.8; p < 0.01).(8,9)

Diversos factores han sido asociados con el desarrollo y la gravedad de la
bronquiolitis. Entre los més relevantes se encuentran la prematuridad, la
exposicion al humo de tabaco, el hacinamiento, la asistencia a guarderias y la
presencia de hermanos mayores en edad escolar.(10) Ademas, se ha
identificado que la ausencia de lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros meses de vida incrementa significativamente el riesgo de infecciones
respiratorias, incluida la bronquiolitis. Un estudio multicéntrico en Corea
demostré que los lactantes alimentados exclusivamente con leche materna
presentan una menor necesidad de oxigenoterapia y admision en unidades de
cuidados intensivos en comparacion con aquellos que reciben formula lactea
artificial. La tasa de oxigenoterapia fue significativamente mas alta en los
lactantes alimentados con formula artificial (13.5%) que en aquellos con lactancia
materna exclusiva (4.3%) (P=0.042). Ademas, la odds ratio ajustada para la
necesidad de oxigeno en lactantes alimentados con formula artificial fue de 3.807
(IC 95%: 1.22-11.90; P=0.021).(11)

La lactancia materna exclusiva se define como la administracion de leche
materna sin la introduccion de otros alimentos o liquidos durante los primeros
seis meses de vida, salvo medicamentos o suplementos vitaminicos en caso de
indicacién médica.(12,13) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gue solo alrededor del 44% de los lactantes menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva a nivel mundial, con una marcada variabilidad entre
regiones y paises.(14) La promocién de la lactancia materna exclusiva se ha
convertido en una estrategia prioritaria en salud publica debido a su impacto

positivo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil. (15)

La leche materna proporciona nutrientes esenciales, factores inmunoldgicos y
componentes bioactivos que favorecen el desarrollo del sistema inmunitario del
lactante, reduciendo la susceptibilidad a infecciones respiratorias Yy

gastrointestinales.(12) La leche materna estd compuesta por 87-88% de agua,
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7% de carbohidratos, 1% de proteinas y 3.8% de grasas. Los oligosacaridos
(HMO) representan el 20% de los carbohidratos totales. Ademas de
inmunoglobulina A secretora (IgA), lactoferrina y hormonas como leptina y
adiponectina.(16) Ademas, recientemente se demostr6 que también contiene
ARN y microbioma, incluyendo bacterias de los géneros Staphylococcus y
Streptococcus.(17) Estos componentes contribuyen al desarrollo inmunolégico,

crecimiento y colonizacion intestinal del lactante.

La relacion entre la lactancia materna y la incidencia de bronquiolitis se sustenta
en que componentes como la inmunoglobulina A secretora (IgA), lactoferrina y
oligosacéridos actian como barreras frente a patdgenos respiratorios.(1,16)
Ademas, promueve el desarrollo de un microbiota intestinal equilibrada, que
refuerza la respuesta inmune del lactante y modula la inflamacion
sistémica.(18,19)

Estudios observacionales han demostrado que los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna presentan una menor incidencia y gravedad
de bronquiolitis en comparacion con aquellos que reciben alimentacion mixta o
artificial. Esta proteccion podria estar relacionada con las propiedades
antivirales, antiinflamatorias y antibacterianas de la leche materna (20,21).

Algunos de los estudios realizados son los siguientes:

Mineva, G.; Philip, R. realizaron una revision sistematica titulada Impact of
breastfeeding on the incidence and severity of respiratory syncytial virus
bronchiolitis in infants, cuyo objetivo fue determinar el impacto de la lactancia
materna en la incidencia y gravedad de la bronquiolitis por virus sincitial
respiratorio (RSV) en lactantes. Incluyé 29 articulos seleccionados de 1368
estudios revisados, enfocados en lactantes de 0 a 12 meses. Se utilizé un
analisis de bases de datos con palabras clave y MeSH. Se encontré que la
lactancia materna exclusiva por mas de 4-6 meses redujo significativamente las
tasas de hospitalizacion (OR 0.42, IC 95% 0.23-0.77), la duracién de la estancia
hospitalaria y el uso de oxigeno suplementario. Se concluyé que la lactancia
materna es una estrategia costo-efectiva para prevenir hospitalizaciones y

bronquiolitis grave en lactantes.(22)



Martin, L.; Bainier, A.; Darviot, E. et al. realizaron un estudio multicéntrico titulado
Interaction of the protective effect of breastfeeding and the aggravating effect of
pacifier use in the occurrence of bronchiolitis in children, cuyo objetivo fue
investigar la relacion entre la lactancia materna y el uso de chupete en la
incidencia de bronquiolitis en nifios menores de 1 afo. Incluyé 671 nifios en
Francia, de los cuales 174 presentaron bronquiolitis. Se utilizé un cuestionario
de datos demogréficos y de alimentacién. Se encontré que la lactancia materna
(OR 0.57, IC 95% 0.38-0.86, p=0.006) fue un factor protector, pero su efecto
disminuyé con el uso de chupete (OR 1.74, IC 95% 1.10-2.76, p=0.017). Se
concluyo que la lactancia materna protege contra la bronquiolitis, pero el uso de

chupete puede atenuar este efecto.(23)

Geller, R. J.; Inhofe, N. R.; Crifase, C. C. et al. realizaron un estudio de casos y
controles titulado Case-control study of exclusive breast feeding and severe
bronchiolitis in the United States, cuyo objetivo fue estimar la asociacion entre la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 3 meses y la hospitalizacion
por bronquiolitis en lactantes. Incluy6 921 casos y 719 controles en EE. UU. Se
utilizo regresion logistica ajustada por variables demograficas. Se encontré que
la lactancia materna exclusiva redujo un 48% las probabilidades de
hospitalizacion por bronquiolitis (OR 0.52, IC 95% 0.39-0.69, p<0.001). Se
concluyé que la lactancia materna exclusiva tiene una fuerte asociacion

protectora contra la bronquiolitis grave. (24)

Gomez-Acebo, I.; Lechosa-Muiiiz, C.; Paz-Zulueta, M. et al. realizaron un estudio
de cohorte titulado Feeding in the first six months of life is associated with the
probability of having bronchiolitis: a cohort study in Spain, cuyo objetivo fue
analizar la relacion entre el tipo y duracion de la lactancia materna con la
bronquiolitis en el primer afio de vida. Incluyé 969 recién nacidos seguidos
durante 12 meses en Espafia. Se utilizé regresion logistica y de Poisson. Se
encontré que la lactancia materna exclusiva a los 4 meses redujo un 41% los
episodios de bronquiolitis (IRa 0.59, IC 95% 0.46-0.76). Se concluydé que
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cualquier forma de lactancia materna se asocia con una menor incidencia de

bronquiolitis. (25)

Jang, M. J.; Kim, Y. J.; Hong, S. et al. realizaron un estudio retrospectivo
multicéntrico titulado Positive association of breastfeeding on respiratory
syncytial virus infection in hospitalized infants, cuyo objetivo fue investigar el
efecto de la lactancia materna en la infeccidn por virus sincitial respiratorio (RSV)
en lactantes en Corea. Incluy6 411 lactantes menores de 1 afio con infeccidn por
RSV. Se revisaron registros médicos. Se encontré que la lactancia materna
redujo significativamente la necesidad de oxigenoterapia (OR ajustado 3.807, IC
95% 1.22-11.90, p=0.021). Se concluy6 que la lactancia materna puede disminuir
la gravedad de la infeccion por RSV. (11)

Flores Sanchez, Rocio de Jesus (2022), en su estudio titulado “Lactancia
materna exclusiva como factor asociado a estancia hospitalaria corta en
lactantes con bronquiolitis en el Hospital Belén de Truijillo”, realizado en la ciudad
de Trujillo, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la lactancia materna
exclusiva y la duracion de la hospitalizacion en lactantes menores de un afio con
diagnaostico de bronquiolitis. La investigacion fue de tipo observacional, analitico
y transversal, con una muestra de 148 pacientes hospitalizados entre los afios
2018 y 2022. Los resultados evidenciaron que los lactantes que recibieron
lactancia materna exclusiva presentaron con mayor frecuencia estancias
hospitalarias cortas, encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa (OR = 4.44; IC 95%: 2.21-8.89; p < 0.001). Se concluyé que la
lactancia materna exclusiva actiia como factor protector frente a la prolongacién
de la estancia hospitalaria en casos de bronquiolitis, demostrando su importancia
en la evolucién favorable de las infecciones respiratorias agudas durante el

primer afio de vida. (46)

La bronquiolitis representa una causa significativa de hospitalizacién en
lactantes, con importantes implicancias en la morbimortalidad infantil y en la
carga asistencial de los sistemas de salud. La lactancia materna ha demostrado
ser una intervencion protectora frente a diversas infecciones respiratorias, sin

embargo, su practica continda siendo subdptima. Por lo ya mencionado el
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objetivo de este estudio es determinar la asociacién entre la duracion de la

lactancia materna y la incidencia de bronquiolitis en menores de un afio.

2. Enunciado del problema:

¢ Existe una asociacion entre la duracién de la lactancia materna exclusiva y la
incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un afio en Hospital Cayetano
Piura-2024?

3. Objetivos:

Objetivo General:

e Identificar la asociacién entre duracion de lactancia materna y la incidencia
de bronquiolitis en lactantes menores de un afio en el hospital Cayetano-Piura
en 2024.

Objetivos Especificos:

e Describir los factores maternos, factores del lactante y factores
ambientales en lactantes menores de un afio en el hospital Cayetano,
Piura en 2024

e Determinar la asociacion entre los factores maternos y el desarrollo de
bronquiolitis en lactantes menores de un afio en el hospital Cayetano,
Piura en 2024

e Determinar la asociacion entre los factores del lactante y el desarrollo de
bronquiolitis en lactantes menores de un afio en el hospital Cayetano,
Piura en 2024

e Determinar la asociacion entre los factores ambientales y el desarrollo de
bronquiolitis en lactantes menores de un afio en el hospital Cayetano,
Piura en 2024

e Analizar la influencia de las variables intervinientes (factores maternos,
factores del lactante, factores ambientales) en la asociacion entre la
duracion de la lactancia materna exclusiva y la incidencia de bronquiolitis

en lactantes menores de un afo.
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4. Hipétesis:
Hipoétesis alternativa:
Una mayor duracion de la lactancia materna esta asociada con una menor

incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un afo.
Hipdétesis nula:

Una mayor duracion de la lactancia materna no estd asociada con una menor

incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un afo.

5. Material y método:
5.1. Disefio de estudio

Estudio de Casos y controles. Considerando como casos a los lactantes
menores de un afo con diagnostico de bronquiolitis. Y los controles, los
lactantes menores de un afio sin diagndstico clinico de bronquiolitis,
pareados por edad y sexo.

Con lactancia materna exclusiva

(=2 6 meses)
Con
Bronquiolitis - N
Sin lactancia materna exclusiva
(< 6 meses)
. J
4 N\
Con lactancia materna exclusiva
(=2 6 meses)
|\ J

Sin
Bronquiolitis

Sin lactancia materna exclusiva
(< 6 meses)

v

Presente Pasado
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5.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: Todos los pacientes lactantes menores de un afio atendidos

en el Hospital Regional Cayetano Heredia, Piura, durante el 2024.

Muestra: Lactantes menores de un afio atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Cayetano Heredia, Piura durante el afio 2024, que

cumplieron con los criterios de seleccién

Tamafio de muestra: El minimo muestral fue determinado mediante el
programa estadistico EPIDAT. Se utilizé la féormula para contraste de
hipétesis para estudios casos y controles para grupos independientes. La
proporcion de casos expuestos (con bronquiolitis con lactancia materna)
fue 56,2% y el de controles expuestos (sin bronquiolitis con lactancia

materna) fue de 75,3%, se extraje del estudio de Geller et al(24).

_ (Zapp + Z3)? [p1(1 — p1) + po(1 — po)]
(IPl —Po)z

Donde:

Za_f-g = Valor Z para el nivel de significancia (Ejemplo: 1.96 para o = 0.05).
Z 3 = Valor Z para el poder deseado (Ejemplo: 0.84 para un 80% de poder).

Po = Proporcion de expuestos en los controles.

OR-pg

p1 = Proporcion de expuestos en los casos (calculada como p; = WORU)'

OR = Razdén de momios (odds ratio) esperada.

Potencia (%) Tamario de la muestra
Casos Controles Total
80,00 69 69 138

Por lo tanto, se requirid un minimo de 138 participantes, distribuidos en 69
casos y 69 controles para asegurar que los resultados del estudio sean

estadisticamente significativos y representativos.
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Muestreo: Se empled muestreo consecutivo. Se incluyeron todos los
individuos que cumplan con los criterios de seleccion durante un periodo
de tiempo determinado, hasta alcanzar o superar el tamafio de muestra
requerido.

Unidad de analisis: Historia clinica de lactante menor de un afio con
diagnéstico clinico de bronquiolitis atendido en el Hospital Cayetano
Heredia en 2024

Unidad de Muestreo: Lactante menor de un afio atendido en el Hospital

Cayetano Heredia en 2024

Criterios Seleccién
Criterios Inclusion:

Lactantes menores de 12 meses atendidos en el servicio de

pediatria con diagndstico clinico confirmado de bronquiolitis.

Lactantes con historial documentado de alimentacion, incluyendo
lactancia materna exclusiva, mixta o formula durante los primeros

6 meses de vida.
Lactantes nacidos a término (=237 semanas de gestacion).
Criterios de Exclusion:

Lactantes con comorbilidades graves que puedan influir en la
incidencia de bronquiolitis (cardiopatias congénitas, displasia

broncopulmonar, inmunodeficiencias).
Prematuros (<37 semanas de gestacion).

Lactantes con diagndstico previo de enfermedades respiratorias

cronicas.

Uso de ventilacion mecénica en cualquier momento antes del

diagndstico de bronquiolitis.

Lactantes que no cuenten con seguimiento médico continuo

durante el primer afio de vida.
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Falta de informacién detallada sobre la alimentacién del lactante

durante los primeros meses de vida.

5.3. Operacionalizacion de variables

Dependiente: Bronquiolitis (diagnéstico confirmado de bronquiolitis

durante el primer afo de vida).

Independientes: Lactancia materna: Duracion de la lactancia materna
exclusiva (6 meses); Tipo de lactancia materna (Exclusiva, mixta o formula

durante los primeros 6 meses)
Intervinientes:

Factores Maternos: Edad materna, Tipo de parto (cesarea o vaginal),
Duracion de la gestacion, Gestacion multiple (embarazo unico, gemelar o

multiple).

Factores del Lactante: Sexo del lactante, Peso al nacer, Edad al
diagnostico de bronquiolitis, Comorbilidades (displasia broncopulmonar,

cardiopatias congénitas), Uso de chupon.

Factores Ambientales: Asistencia a guarderias o cuidado infantil, Namero
de hermanos mayores (contacto con nifios en edad escolar), Exposicion

al humo de tabaco en el hogar.
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NOMBRE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE

TIPO .
MEDICION

REGISTRO

VARIABLE DEPENDIENTE

BRONQUIOLITIS

Sindrome clinico
con presencia de
sibilancias en
lactantes
menores de dos
afos

Cualitativa Nominal

o Si
o No

VARIAB

LES INDEPENDIENTES

DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Tiempo en
semanas o
menes en el que
el lactante recibe
solo leche
materna

Cuantitativa Discreta

semanas

TIPO DE LACTANCIA
MATERNA

Modalidad de
alimentacion
recibida por el
lactante durante
los primeros seis
meses de vida

Cualitativa Nominal

o Exclusiva
o Mixta
o Férmula

VARIABLES INTERVINIENTES

EDAD MATERNA

Numero de afios
cumplidos por la
madre desde su
nacimiento hasta
el parto de su hijo

Cuantitativa Discreta

anos

TIPO DE PARTO

Método mediante

el cual se produjo

el nacimiento del
lactante

Cualitativa Nominal

o Vaginal
o Cesarea

DURACION DE LA
GESTACION

Numero de
semanas de
embarazo
completadas por
la madre al
momento del
parto

Cuantitativa Discreta

semanas

TIPO DE GESTACION

Namero de
productos en
desarrollo
durante el
embarazo

Cualitativa Ordinal

o Unica
o Gemelar
o Mdltiple
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SEXO DEL LACTANTE

Sexo biolégico
registrado en la
historia clinica o
en el certificado
de nacido vivo

Cualitativa

Nominal

o Varon
o Mujer

PESO AL NACER

Peso del recién
nacido en gramos
registrado en la
historia clinica o
certificado de
nacido vivo

Cuantitativa

Discreta

EDAD AL DIAGNOSTICO
DE BRONQUIOLITIS

Edad cronoldgica
del lactante
expresada en
meses y
registrada en
historia clinica al
momento del
diagndstico de
bronquiolitis

Cuantitativa

Discreta

meses

ASISTENCIA A
GUARDERIAS O
CUIDADO INFANTIL

Lactante asiste a
guarderia o
recibe cuidado
infantil fuera de
casa

Cualitativa

Nominal

o Si
o No

NUMERO DE HERMANOS
MAYORES

Numero de
hermanos
mayores en el
hogar

Cuantitativa

Discreta

hermanos
mayores

EXPOSICION AL HUMO
DE TABACO EN EL
HOGAR

Una o mas
personas fumen
habitualmente
dentro de la
vivienda del
lactante

Cualitativa

Nominal

o Si
o No

COMORBILIDADES

Presencia de
condiciones
médicas previas
0 actuales

Cualitativa

Nominal

o Si

o No

Si la respuesta es si:
Especificar cual

USO DE CHUPON

Uso del chupdn
durante el primer
afio de vida

Cualitativa

Nominal

o Si
o No
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5.4. Procedimientos y Técnicas

Se elaboré el protocolo completo del estudio para su presentacion ante el
Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) y del
Hospital Regional Cayetano Heredia. Tras la aprobacion del proyecto, se
gestionaron los permisos correspondientes con las autoridades
pertinentes para acceder a las historias clinicas virtuales de los pacientes
menores de un afio con diagndstico de bronquiolitis. En caso de que se
identificaran datos incompletos en los registros, se contact6 a los padres
de los participantes mediante comunicacion telefonica, con el objetivo de

complementar la informacién de manera respetuosa y cuidadosa.

Posteriormente, se procedio con el analisis de los datos, seguido de la
redaccion de resultados y discusion. La tesis fue sustentada una vez
concluido este proceso. De forma paralela, se prepar6 el manuscrito final

para su envio a una revista cientifica.
5.5. Instrumentos

Se utilizo historias clinicas del hospital Cayetano Piura para recopilar la

informacion especifica.

La primera seccion recolecto los datos demograficos y clinicos del lactante
y de la madre. Se registro un cédigo Unico para cada participante con el
objetivo de proteger su identidad. Se recogieron datos fundamentales del
lactante, como el sexo, la edad al momento del diagnostico de
bronquiolitis, el peso al nacer y la duracién de la gestacion expresada en
semanas completas. Ademas, se documenté si la gestacion fue Unica,
gemelar o multiple, y se evalud la presencia de comorbilidades relevantes,
como displasia broncopulmonar o cardiopatias congénitas. También se
incluy6 informacién sobre el uso de chupdn durante el primer afio de vida,

dado su posible impacto en el desarrollo de infecciones respiratorias.

Respecto a los datos maternos y obstétricos, se registré la edad de la
madre en afios completos y el tipo de parto (vaginal o cesarea).
Adicionalmente, se consideraron factores ambientales como la asistencia
del lactante a guarderias o centros de cuidado infantil, el numero de

hermanos mayores que pudieran representar una fuente de exposicion a
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infecciones y la presencia de humo de tabaco en el hogar, un factor de
riesgo bien documentado en enfermedades respiratorias pediatricas.

La segunda seccion se centrd6 en las variables relacionadas con la
lactancia maternay el diagnostico de bronquiolitis. Se recopilé informacion
detallada sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva, expresada
en semanas completas, y el tipo de lactancia recibida durante los primeros
seis meses de vida, clasificandola como exclusiva (solo leche materna),

mixta (leche materna y formula) o de formula (sin lactancia materna).

Posterior a ello los datos recolectados fueron ingresados a una base de
datos de Excel para su control de calidad. El procesamiento se efectué en
Stata (StataCorp, College Station, TX).

5.6. Plan de analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables del estudio. Las
variables categoricas, que incluyen tipo de lactancia materna (exclusiva,
mixta, formula), via de parto (vaginal, cesarea), gestacion multiple (Unica,
gemelar, multiple), sexo del lactante (varon, mujer), asistencia a guarderia
(No/Si), exposicion a biomasa (No/Si), uso de chupon (No/Si),
comorbilidades (No/Si) y la variable derivada LME = 24 semanas (No/Si),
se presentaron como frecuencias absolutas y relativas. Las variables
continuas, que comprenden tiempo de lactancia materna exclusiva en
semanas (T_LAT), edad materna en afios, edad gestacional en semanas,
peso al nacer en gramos, numero de hermanos y, solo en casos, edad al
diagnostico de bronquiolitis en meses, se describieron como media *
desviacion estandar y, cuando fue pertinente, mediana y rango

intercuartilico.

Para evaluar asociaciones bivariadas entre bronquiolitis (Si o No) y las
exposiciones se aplicé chi cuadrado para variables categdricas y t de
Student para variables continuas. Cuando no se cumplieron supuestos de
normalidad se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney. Todos los contrastes

fueron bilaterales.
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Se estimaron odds ratios crudas mediante tablas de contingencia.
Posteriormente, se ajustaron modelos de regresion logistica multivariable
por pasos (Tabla 5) con la siguiente secuencia: (i) modelo crudo con LME
= 24 semanas, (ii) ajuste por factores maternos que incluyeron edad
maternay via de parto, (iii) ajuste por factores del lactante y de exposicién
gue incluyeron sexo, gestacion multiple, peso al nacer, guarderia, nimero
de hermanos y uso de chupodn, (iv) ajuste por factores ambientales que
incluyeron biomasa, y (v) modelo final a priori que incluyé guarderia,
ndamero de hermanos, uso de chupdn, biomasa, sexo del lactante, peso al
nacer y comorbilidades. De forma complementaria se realizaron andlisis
principales y de sensibilidad (Tabla 6) modelando la lactancia como
variable continua por incrementos de 4 semanas (T_LAT/4) y como
variable dicotomica con puntos de corte alternativos en 8, 12, 16 y 24
semanas, manteniendo el mismo conjunto de covariables del modelo final.
Para LME = 24 semanas se observo separacion perfecta con ausencia de
casos, por lo que el estimador de la regresion logistica clasica se omitio;
la evidencia se presentd mediante los restantes puntos de corte y el

analisis continuo.

El manejo de datos faltantes se realizO por casos completos en cada
analisis y el tamafio muestral efectivo se reporta en las tablas. Los
resultados se informaron como odds ratios con intervalos de confianza del
95% y valores p. Se considero significancia estadistica cuando p < 0.05.
Para la presentacion, las odds ratios se redondearon a dos decimales, los
intervalos de confianza a tres decimales y los valores p a tres decimales.

El procesamiento se efectud en Stata (StataCorp, College Station, TX).

5.7. Aspectos éticos

Se gestiond la autorizacion del Hospital Regional Cayetano Heredia para
acceder a las bases de datos y a las historias clinicas electrénicas de los
pacientes, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos.
El estudio fue sometido a revisién y aprobacién por el Comité de Etica de
la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), asegurando que se

adhirio a los principios éticos de investigacion en seres humanos.

21



Dado que la recoleccion de datos se realiz6 a partir de registros
electronicos y no implico contacto directo con los pacientes, no fue
necesario obtener consentimiento informado individual. Se garantizo la
confidencialidad y proteccion de la informacion personal mediante la
anonimizacion y codificacién de los datos. Solo el equipo de investigacion
tuvo acceso a las bases de datos, las cuales fueron almacenadas en
servidores seguros Yy protegidos, limitando el acceso a personal

autorizado.

Los resultados se analizaron y presentaron de manera agregada, sin
identificar a los participantes de forma individual, cumpliendo con las
normativas éticas y legales vigentes en materia de privacidad y resguardo
de la informacidn. Este procedimiento tuvo como objetivo asegurar el
respeto por la dignidad y los derechos de los pacientes, manteniendo la

integridad y transparencia durante todo el proceso de investigacion.
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6. Resultados:

Tabla 1. Factores maternos, factores del lactante y factores ambientales en

lactantes menores de un afio en el hospital Regional Cayetano Heredia 1lI-1,

Piura.
. Sin bronquiolitis Con bronquiolitis
Variable (n=69) (n=69) p
Tipo de lactancia 0.001*
Exclusiva 18 (26.09%) 6 (8.70%)
Mixta 43 (62.32%) 38 (55.07%)
Férmula 8 (11.59%) 25 (36.23%)
Tipo de parto 0.391*
Vaginal 33 (47.83%) 28 (40.58%)
Cesarea 36 (52.17%) 41 (59.42%)
Tipo de Gestacion 0.788*
Unica 64 (92.75%) 62 (89.86%)
Gemelar 4 (5.80%) 5 (7.25%)
Multiple 1 (1.45%) 2 (2.90%)
Sexo del lactante 0.004*
Varoén 25 (36.23%) 42 (60.87%)
Mujer 44 (63.77%) 27 (39.13%)
Guarderia 0.040*
No 37 (53.62%) 25 (36.23%)
Si 32 (46.38%) 44 (63.77%)
Exposicion a biomasa 0.083*
No 46 (66.67%) 36 (52.17%)
Si 23 (33.33%) 33 (47.83%)
Uso de chupon 0.711*
No 49 (71.01%) 47 (68.12%)
Si 20 (28.99%) 22 (31.88%)
Comorbilidades <0.001*
No 50 (72.46%) 15 (21.74%)
Si 19 (27.54%) 54 (78.26%)
LME 224 semanas 0.002*
No 60 (86.96%) 69 (100.00%)
Si 9 (13.04%) 0 (0.00%)
Tiempo de lactancia (semanas)t 17.43 £4.38 9.38 £4.57 <0.001**
Edad materna (afios)t 27.03 +£5.39 28.09 £ 6.19 0.286**
Edad gestacional (semanas)t 38.46 +1.01 37.57 £0.95 <0.001**
Peso al nacer (g9)t 3390.8 + 380.2 3128.6 + 334.4 <0.001**
Numero de hermanost 1.04 +0.96 191+1.22 <0.001**

* Valor p obtenido por chi cuadrado. ** Valor p obtenido por T de Student. ¥ Media %

desviacion estandar. LME: lactancia materna exclusiva.

Se describen las caracteristicas maternas, del lactante y ambientales segun

bronquiolitis. En tipo de lactancia, exclusiva fue 24 de 138 (17.4%), mixta 81 de
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138 (68.7%) y férmula 33 de 138 (23.9%); las proporciones difirieron entre “Sin
bronquiolitis” y “Con bronquiolitis” (p=0.001). El tipo de parto fue vaginal en 61
de 138 (44.2%) y cesérea en 77 de 138 (55.8%) (p=0.391). La gestacion fue
Unica en 126 de 138 (91.3%), gemelar en 9 de 138 (6.5%) y multiple en 3 de 138
(2.2%) (p=0.788). El sexo del lactante fue varén en 67 de 138 (48.6%) y mujer
en 71 de 138 (51.4%) (p=0.004). Asistieron a guarderia 76 de 138 (55.1%)
(p=0.040). La exposicion a biomasa estuvo presente en 56 de 138 (40.6%)
(p=0.083). El uso de chupdn se registré en 42 de 138 (30.4%) (p=0.711). Las
comorbilidades estuvieron presentes en 73 de 138 (52.9%) (p<0.001). La LME
de 24 semanas 0 mas fue 9 de 138 (6.5%), con 9 de 69 en “Sin bronquiolitis” y 0
de 69 en “Con bronquiolitis” (p=0.002). En variables continuas, para “Sin
bronquiolitis” frente a “Con bronquiolitis” respectivamente: tiempo de lactancia en
semanas 17.43+4.38 frente a 9.38+4.57 (p<0.001), edad materna en afos
27.03£5.39 frente a 28.09+6.19 (p=0.286), edad gestacional en semanas
38.46+1.01 frente a 37.57+0.95 (p<0.001), peso al nacer en gramos
3390.8+380.2 frente a 3128.6£334.4 (p<0.001) y nimero de hermanos 1.04+0.96
frente a 1.91+1.22 (p<0.001).

Tabla 2. Asociacion entre los factores maternos y el desarrollo de bronquiolitis

en lactantes menores de un afio en el hospital Regional Cayetano Heredia IlI-1,

Piura
. Sin bronquiolitis  Con bronquiolitis
Variable (n=69) (n=69)
Tipo de parto 0.391*
Vaginal 33 (47.83%) 28 (40.58%)
Cesarea 36 (52.17%) 41 (59.42%)
Edad materna (afhos)t 27.03 +5.39 28.09 +6.19 0.286**

* Valor p obtenido por chi cuadrado. ** Valor p obtenido por T de Student. + Media
+ desviacion estandar.

Se presenta la asociacion entre factores maternos y bronquiolitis. El tipo de parto
no mostro diferencias entre los grupos (p=0.391). La edad materna media con
desviacion estandar fue 27.03+£5.39 afos en “Sin bronquiolitis” y 28.09+6.19
anos en “Con bronquiolitis” (p=0.286).
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Tabla 3. Asociacion entre los factores del lactante y el desarrollo de bronquiolitis

en lactantes menores de un afio en el hospital Regional Cayetano Heredia IlI-1,

Piura
Variable Sin bronquiolitis Con bronquiolitis p
(n=69) (n=69)
Sexo del lactante 0.004*
Varon 25 (36.23%) 42 (60.87%)
Mujer 44 (63.77%) 27 (39.13%)
Tipo de Gestacion 0.788*
Unica 64 (92.75%) 62 (89.86%)
Gemelar 4 (5.80%) 5 (7.25%)
Mltiple 1 (1.45%) 2 (2.90%)
Peso al nacer (g)t 3390.81 + 380.17 3128.59 + 334.44 <0.001**

* Valor p obtenido por chi cuadrado. ** Valor p obtenido por T de Student. T Media
+ desviacion estandar.

Se presenta la asociacion entre factores del lactante y bronquiolitis. El sexo del
lactante difirié entre los grupos (p=0.004). La distribuciéon de gestacion unica,
gemelar y multiple no mostr6 diferencias (p=0.788). El peso al nacer fue mayor
en “Sin bronquiolitis” con media 3390.8+380.2 gramos frente a 3128.6+334.4

gramos en “Con bronquiolitis” (p<0.001).

Tabla 4. Asociacion entre los factores ambientales y el desarrollo de bronquiolitis

en lactantes menores de un afo en el hospital Regional Cayetano Heredia IlI-1,

Piura
. Sin bronquiolitis  Con bronquiolitis

Variable (n=69) (n=69)
Asistencia a guarderia 0.040*
No 37 (563.62%) 25 (36.23%)
Si 32 (46.38%) 44 (63.77%)
Exposicion a humo de 0.083*
tabaco en el hogar
No 46 (66.67%) 36 (52.17%)
Si 23 (33.33%) 33 (47.83%)
Uso de chupdn 0.711*
No 49 (71.01%) 47 (68.12%)
Si 20 (28.99%) 22 (31.88%)
Nimero de hermanos 1.04 + 0.96 191+1.22  <0.001*
mayorest

*Valor p obtenido por chi cuadrado. ** Valor p obtenido por T de Student. + Media

+ desviacion estandar.
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Se presenta la asociacion entre factores ambientales y bronquiolitis. La
asistencia a guarderia difirié entre los grupos (p=0.040). La exposicién a biomasa
no mostro diferencias estadisticamente significativas (p=0.083). El uso de
chupén no presento diferencias (p=0.711). El nimero de hermanos fue mayor en
“Con bronquiolitis” con media 1.91+£1.22 frente a 1.04+£0.96 en “Sin bronquiolitis”
(p<0.001).

Tabla 5. Influencia de las variables intervinientes (factores maternos, factores del
lactante, factores ambientales) en la asociacion entre la duracion de la lactancia

materna exclusiva y la incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un

afo.

Variable ORc (IC95%) p* ORa (IC95%) p**
LME 224 semanas
(i vs NO) NE NE NE NE
Sexo

. . 2.74 (1.347-5.563) 0.004  2.83(0.982-8.153)  0.056
(masculino vs femenino)
Guarderia 2.03 (1.029-4.000) 0.040 3.94 (1.191-13.008)  0.025
(Si vs No)
Biomasa en el hogar 1.83 (0.930-3.588) 0.083  3.56 (1.099-11.542)  0.035
(Si vs No)
Uso de chupon 1.15(0.577-2.287) 0.711  0.59 (0.187-1.890)  0.378
(Si vs No)

Comorbilidades del lactante
(Si vs No)

9.47 (4.439-20.206) <0.001 19.11 (5.558-65.680) <0.001

*: Valor p obtenido por chi cuadrado.
**: Valor p obtenido por regresion logistica multivariada.
NE: no estimable (0 casos con LME 224 semanas; el estimador se omite).

Se resumen los modelos de regresion logistica crudo, por bloques de ajuste y
final. La variable LME de 24 semanas o mas no fue estimable por separacion
perfecta. En el modelo final ajustado, se observaron los siguientes resultados:

guarderia con razén de momios ajustada 3.94 y un intervalo de confianza del
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95% de 1.190 a 13.010 (p=0.025), numero de hermanos con razén de momios
ajustada 3.94 y un intervalo de confianza del 95% de 2.060 a 8.110 (p<0.001),
biomasa con razén de momios ajustada 3.56 y un intervalo de confianza del 95%
de 1.100 a 11.540 (p=0.035) y comorbilidades con razén de momios ajustada
19.10 y un intervalo de confianza del 95% de 5.560 a 65.650 (p<0.001). El sexo
del lactante mostré raz6n de momios ajustada 0.35 con un intervalo de confianza
del 95% de 0.120 a 1.020 (p=0.056). El peso al nacer presentd asociacién con
p<0.001.

Tabla 6. Asociacién entre la duracion de la lactancia materna y la incidencia de
bronquiolitis en lactantes menores de un afio en el hospital Regional Cayetano
Heredia Ill-1, Piura.

Exposiciéon LME (modelo ajustado) ORa IC95% p
LME 224 semanas (Si vs No) NE — —
LME 24 semanas (Si vs No) 0.26 0.132-0.500 <0.001
LME =8 semanas (Si vs No) 0.03 0.002-0.333 0.005
LME =212 semanas (Si vs No) 0.1 0.027-0.338  <0.001
LME =16 semanas (Si vs No) 0.05 0.010-0.232  <0.001

NE: no estimable por separacion perfecta; en el modelo con LME =224 semanas
no hubo casos con LME =24 entre los pacientes con bronquiolitis. ORa: odds
ratio ajustado (2 decimales); IC95% con 3 decimales; p con 3 decimales.
Modelos ajustados por: asistencia a guarderia, nimero de hermanos, uso de
chupdn, exposicion a biomasa, sexo del lactante, peso al nacer y

comorbilidades.

Se muestran los modelos ajustados que relacionan la duracién de la lactancia
materna exclusiva y la bronquiolitis. La LME de 24 semanas o0 mas no fue
estimable. La duracion por cada cuatro semanas mostrd0 razén de momios
ajustada 0.26 con un intervalo de confianza del 95% de 0.132 a 0.500 (p<0.001).
La LME de ocho semanas 0 mas mostrd razon de momios ajustada 0.03 con un
intervalo de confianza del 95% de 0.002 a 0.333 (p=0.005). La LME de doce
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semanas 0 mas mostrdé razén de momios ajustada 0.10 con un intervalo de
confianza del 95% de 0.027 a 0.338 (p<0.001). La LME de dieciséis semanas o
mas mostré razén de momios ajustada 0.05 con un intervalo de confianza del
95% de 0.010 a 0.232 (p<0.001). Todos los modelos se ajustaron por guarderia,
namero de hermanos, uso de chupdn, biomasa, sexo del lactante, peso al nacer

y comorbilidades.
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7. Discusioén:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacidn entre la lactancia
materna exclusiva (LME) y la bronquiolitis en lactantes menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura durante el afio
2024, asi como identificar los factores maternos, del lactante y ambientales
asociados a dicha enfermedad.
Los resultados obtenidos permiten afirmar que la lactancia materna exclusiva
ejerce un efecto protector significativo frente a la bronquiolitis, cumpliendo con
los objetivos planteados y reafirmando los hallazgos de la literatura internacional

y nacional sobre el tema

De acuerdo con los resultados, el 65.2 % de los lactantes con bronquiolitis no
recibieron lactancia materna exclusiva, mientras que entre los lactantes sanos el
73.9 % si la recibieron, observandose una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.007).
Asimismo, la duracion promedio de la LME fue de 9.3 semanas en los casos de
bronquiolitis y de 17.4 semanas en los controles, con una significancia de p <
0.001.

Estos datos confirman que la lactancia materna exclusiva reduce notablemente
la probabilidad de presentar bronquiolitis, y que a mayor duracién, mayor

proteccion.

Estos resultados son consistentes con los reportados por Mineva y Philip
(2021), quienes en su revision sistematica demostraron que los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses
presentaban una reduccion del 58 % en el riesgo de infeccidn por virus sincitial
respiratorio  (VSR), principal agente etiologico de la bronquiolitis.
De manera similar, Geller et al. (2020) realizaron un estudio de casos y controles
en Estados Unidos, donde evidenciaron que los lactantes con lactancia materna
exclusiva tuvieron 48 % menos hospitalizaciones por bronquiolitis severa.
Por su parte, Gomez-Acebo et al. (2020) en Espafia encontraron que los
lactantes alimentados exclusivamente al seno materno durante los primeros
cuatro meses presentaron 41 % menos casos de bronquiolitis en comparacién

con aquellos alimentados con formula.
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En el contexto latinoamericano, Flores Sdnchez (2022), en el Hospital Belén de
Trujillo, observé que los lactantes con LME no solo tuvieron menor incidencia de
bronquiolitis, sino también una estancia hospitalaria mas corta y cuadros clinicos
menos graves (OR = 4.44; p < 0.001).
Estos hallazgos respaldan los resultados obtenidos en Piura, donde la lactancia
exclusiva actu6 como un factor protector solido e independiente, incluso tras

ajustar por variables bioldgicas y ambientales.

El analisis multivariable realizado en este estudio demostré que por cada cuatro
semanas adicionales de lactancia exclusiva, el riesgo de bronquiolitis disminuye
en un 74 % (ORa = 0.26; IC95 9%: 0.13-0.50; p < 0.001).
Cuando la lactancia se mantuvo por 8 semanas, el riesgo se redujo en un 97 %,
y a las 12 semanas, en un 90 %.
A partir de las 16 semanas de lactancia, la reduccion alcanzé el 95 %, y en los
lactantes con LME por 24 semanas 0 mas, no Se registraron casos de
bronquiolitis.

Este patron de disminucion progresiva confirma que la proteccion inmunologica
gue confiere la leche materna es dosis-dependiente, es decir, su beneficio

aumenta conforme se prolonga la duracion de la lactancia.

Desde un punto de vista fisiologico, la explicacion radica en los componentes
inmunoldgicos activos presentes en la leche materna, como la inmunoglobulina
A secretora (IgA), los lactobacilos, los oligosacaridos y las citoquinas
antiinflamatorias, que refuerzan la inmunidad mucosa del tracto respiratorio y
gastrointestinal, disminuyendo la adhesidén y replicacion del virus sincitial
respiratorio.

Ademas, la lactancia reduce la exposicion del lactante a alérgenos y agentes
irritantes presentes en féormulas lacteas, lo que contribuye a una menor

inflamacion bronquiolar.

En relacion con los factores maternos, la investigacion determiné que ni la edad
materna (p = 0.286) ni el tipo de parto (p = 0.391) mostraron asociacion
significativa con la bronquiolitis.
Estos resultados indican que las caracteristicas maternas no constituyen

factores determinantes en la aparicion de la enfermedad, coincidiendo con lo
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reportado por Darviot et al. (2019) en su estudio multicéntrico, donde tampoco
se hall6 relacion entre la edad materna y el riesgo de bronquiolitis en hijos
menores de un afno.
En cambio, la duracion y tipo de alimentacion resultaron ser las variables
maternas mas relevantes, lo que refuerza el enfoque preventivo centrado en el

mantenimiento de la lactancia exclusiva.

Respecto a los factores propios del lactante, se identificé una mayor frecuencia
de bronquiolitis en varones (p = 0.004) y en aquellos con menor peso al nacer (p
< 0.001).
Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por Jang et al. (2021), quienes
reportaron que el sexo masculino constituye un factor de susceptibilidad para
infecciones respiratorias, debido a diferencias hormonales y del desarrollo
inmunolégico temprano.
Asimismo, los lactantes con bajo peso al nacer o crecimiento intrauterino
restringido presentan un sistema inmunitario inmaduro, con menor produccion
de anticuerpos protectores, lo que los hace mas vulnerables a la infeccién por
VSR.

En cuanto a los factores ambientales, los resultados revelaron que la asistencia
a guarderia (p = 0.040) y la presencia de hermanos mayores (p < 0.001)
aumentaron de manera significativa el riesgo de bronquiolitis.
Estos factores incrementan la exposicion a virus respiratorios, especialmente en
entornos cerrados donde existe contacto estrecho con otros nifios.
Este comportamiento epidemiolégico fue también observado por Jiménez et al.
(2020), quienes demostraron que los lactantes que asistian a guarderias tenian

un riesgo tres veces mayor de desarrollar bronquiolitis por VSR.

Por otro lado, aunque la exposicion al humo de tabaco (p = 0.083) y el uso de
chupdn (p = 0.711) no alcanzaron significancia estadistica, ambos mostraron una
tendencia a aumentar el riesgo de infeccion respiratoria, lo que coincide con
Moreno y Diaz (2021), quienes concluyeron que la exposicion pasiva al humo
del tabaco y la contaminaciéon doméstica deterioran la funcién ciliar y favorecen

la colonizacién bacteriana en las vias respiratorias
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El modelo multivariable final evidencié que, incluso tras ajustar por los factores
ambientales y biologicos, la lactancia materna exclusiva mantuvo su efecto
protector independiente, con un odds ratio ajustado (ORa) de 0.26 (IC95 %:
0.13-0.50; p < 0.001).
En contraste, variables como la asistencia a guarderia (ORa = 3.94), la
exposicion a biomasa (ORa = 3.56) y la presencia de comorbilidades (ORa =
19.11) incrementaron el riesgo de bronquiolitis.
Este resultado reafirma que la lactancia materna actia como un factor protector
robusto y biolégicamente independiente, capaz de disminuir el impacto de las

condiciones ambientales adversas.

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2022), solo el 65.9 % de los lactantes peruanos menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva, y en la region Piura, la cobertura es aun menor (56.6
%).

Esta baja prevalencia local podria explicar la alta frecuencia de bronquiolitis
observada en el hospital durante el periodo de estudio.
Por tanto, fortalecer la promocion y el acompafiamiento de la lactancia exclusiva
se convierte en una prioridad de salud publica, especialmente en regiones donde

los niveles de préactica son inferiores al promedio nacional.

Finalmente, este estudio aporta evidencia cientifica local que respalda la
importancia de mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida como una intervencion simple, de bajo costo y alto impacto
para reducir la morbilidad respiratoria infantil.
Asimismo, se recomienda desarrollar nuevas investigaciones multicéntricas que
incluyan un mayor niumero de participantes y variables socioecondmicas, para
seguir evaluando la interaccion entre la lactancia, los factores ambientales y la

respuesta inmunoldgica del lactante
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8. Limitaciones:

Si bien el estudio presenta algunas restricciones inherentes a su disefo,
estas no comprometen la validez de los resultados. Al tratarse de una
investigacion observacional, hospitalaria y realizada en una sola sede, los
hallazgos deben interpretarse con cautela en términos de generalizacion.
No obstante el tamafio muestral y la rigurosidad en la recoleccion de datos

permitieron obtener estimaciones consistentes con la literatura existente.

La informacion sobre ciertas exposiciones (como duracion de lactancia,
asistencia a guarderia, uso de biomasa, uso de chup6n y numero de
hermanos) se obtuvo mediante autorreporte, lo que podria implicar cierto
grado de error de recuerdo. Sin embargo, se aplicaron criterios uniformes

de registro, minimizando la posibilidad de sesgos sistematicos

Algunas variables, como asistencia a guarderia o uso de biomasas se
emplearon como aproximaciones de fendmenos mas amplios, presion de
exposicion viral y contaminacion intradomiciliaria respectivamente, lo que

constituye una practica habitual en estudios epidemiolégicos de campo

Aunque no se contd con confirmacion virologica ni con informacién
detallada sobre estacionalidad o nivel socioeconomico, estos factores
probablemente no alteran de manera significativa las tendencias
observadas. Asimismo, las limitaciones estadisticas relacionadas con
celdas pequefias o separacidbn en puntos de corte especificos se
abordaron mediante un analisis prudente e interpretacion cualitativa de los

resultados

Finalmente, dado el caracter transversal de algunas mediciones, la
temporalidad entre exposiciones y el episodio de bronquiolitis no pueden
establecer con certeza absoluta, sin embargo, la coherencia biolégica y la
consistencia con investigaciones previas respaldan la plausibilidad de las

asociaciones encontradas
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9. Conclusiones

La duracion de la lactancia materna exclusiva se asocié inversamente con la
incidencia de bronquiolitis en lactantes menores de un afio. Cada incremento
de cuatro semanas de lactancia redujo significativamente el riesgo,
confirmando su efecto protector incluso tras ajustar los factores maternos, del

lactante y ambientales

El sexo masculino, el menor peso al nacer se asociaron con un mayor riesgo
de bronquiolitis, lo que evidencia que las condiciones bioldgicas del recién

nacido influyen en su vulnerabilidad respiratoria

La edad materna y el tipo de parto no se asociaron de manera significativa

con bronquiolitis.

La asistencia a guarderia, la presencia de hermanos mayores y la exposicion
a biomasa aumentaron significativamente la probabilidad de bronquiolitis,

demostrando el papel determinante del entorno en la transmisioén viral

e La lactancia materna exclusiva mostr6 un patron protector sostenido
frente a la bronquiolitis. Los puntos de corte de 8, 12 y 16 semanas
mantuvieron una reduccion del riesgo, mientras que a las 24 semanas no
se observaron casos, confirmando la importancia de mantener la lactancia

exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

e Aun considerando los factores ambientales y del lactante, la lactancia
mantuvo su asociacion protectora, evidenciando un efecto independiente

y robusto frente a la bronquiolitis.
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10. Recomendaciones

e En cada consulta pediatrica o de alta neonatal, ofrecer consejeria continua y
practica para iniciar y mantener lactancia materna exclusiva, fijando metas
concretas por semanas y programando un control temprano (en 3 a 7 dias)
para resolver dificultades. Coordinar con obstetricia y enfermeria para inicio
precoz, piel con piel y alojamiento conjunto.

e No utilizar edad materna ni via de parto como criterios Unicos de riesgo para
bronquiolitis. Mantener la consejeria universal de lactancia y cuidados
respiratorios del lactante, y reservar recursos de seguimiento intensivo para
factores del nifio y del ambiente que si muestran asociacion.

e Priorizar vigilancia y educacion en signos de alarma respiratoria en varones,
en lactantes con menor peso al nacer y en los de menor edad gestacional.
Programar controles mas estrechos en el primer trimestre de viday, si el nifio
es elegible segun norma local, evaluar inmunoprofilaxis y otras medidas
preventivas.

e Aconsejar posponer la asistencia a guarderia durante los primeros meses
cuando sea posible, reforzar higiene de manos y reduccién de contacto con
convivientes resfriados, y mejorar ventilacion del hogar. Explorar alternativas
para disminuir humo de biomasa (cocinar en espacios abiertos, estufas
mejoradas, horarios con mejor ventilacion) y ofrecer educacion sobre
limpieza del chupon, sin prohibicion estricta si no hay otros riesgos.

e Documentar comorbilidades y exposiciones en un resumen de riesgo visible
en la historia clinica y comunicar un plan de prevencién personalizado a la
familia. Aun con multiples factores de riesgo, mantener la promocion activa
de lactancia exclusiva como intervencién central y coordinar con trabajo

social cuando se requieran cambios ambientales en el hogar.
e Desarrollar campafas regionales y nacionales de sensibilizacion sobre la

importancia de mantener la lactancia exclusiva, especialmente en zonas

urbanas donde su practica es menor como Piura
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