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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la lactancia materna no exclusiva (LMNE) es un factor de
riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afos hospitalizado en el area de pediatria
del Hospital Belén de Trujillo (HBT).

Material y métodos: Disefio del estudio (casos y controles), en lactantes menores
de 24 meses hospitalizados en el area de pediatria del HB, entre 2019 a 2023. Se
revis6 134 historias clinicas de acuerdo a las variables de estudio (lactancia
materna no exclusiva y bronquiolitis). El analisis estadistico fue por medio de la
prueba estadistica chi cuadrado, Odss Ratio (OR) y la regresion logistica binaria.
Resultados: Se analiz6 a 134 lactantes menores de 24 meses, divididos en dos
grupos 67 con bronquiolitis y 67 sin bronquiolitis. La edad promedio en los lactantes
con bronquiolitis fue de 4 meses, predominando el sexo masculino (59.7%).
Mientras que los lactantes sin bronquiolitis, la edad promedio fue de 9.9 meses y
mayormente eran mujeres (59.7%). Ademas, se evidencia que hay una asociacion
significativa entre la bronquiolitis y la LMNE (p=0.015; OR=2.340). Mediante el
analisis multivariado se encontro el sexo masculino (p=0.025; Ora=2.451) y el bajo
peso al nacer (p=0.014; Ora=4.489).

Conclusion: La LMNE es un factor de riesgo para bronquiolitis en lactantes
menores a los 24 meses del HBT y como principal limitacion fue los criterios de
elegibilidad de las historias clinicas, el cual gener6 un incremento en el tiempo de
recoleccion.

Palabras clave: Lactancia materna no exclusiva, Bronquiolitis, Lactantes
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ABSTRACT

Objective: To determine if non-exclusive breastfeeding (NBF) is a risk factor for
bronchiolitis in children under 2 years of age hospitalized in the pediatric area of the
Hospital Belén de Truijillo (HBT).

Material and methods: Study design (cases and controls), in infants under 24
months of age hospitalized in the pediatric area of the HB, between 2019 and 2023.
134 medical records were reviewed according to the study variables (non-exclusive
breastfeeding and bronchiolitis). Statistical analysis was done using the chi square
statistical test, Odds Ratio (OR) and binary logistic regression.

Results: 134 infants under 24 months of age were analyzed, divided into two
groups: 67 with bronchiolitis and 67 without bronchiolitis. The average age in infants
with bronchiolitis was 4 months, with males predominating (59.7%). While in infants
without bronchiolitis, the average age was 9.9 months and they were mostly women
(59.7%). Furthermore, it is evident that there is a significant association between
bronchiolitis and LMNE (p=0.015; OR=2.340). Through multivariate analysis, male
sex (p=0.025; Ora=2.451) and low birth weight (p=0.014; Ora=4.489) were found.
Conclusion: LMNE is a risk factor for bronchiolitis in infants younger than 24
months after HBT and the main limitation was the eligibility criteria of the medical
records, which generated an increase in collection time.

Keywords: Non-exclusive breastfeeding, Bronchiolitis, Children



.  INTRODUCCION

A nivel global, en 2014 se ha estimado que, al menos treinta y tres millones de
lactantes tuvieron bronquiolitis. En la actualidad, cada afio se notifican ciento
cincuenta millones de nuevos casos de esta enfermedad a nivel mundial, lo que
nos indica que entre el 2 y el 3 por ciento de los nifios afectados necesitan
hospitalizacion, lo que incrementa el riesgo de presentar, posterior a la enfermedad,
ciertas comorbilidades. (1,2) Segun un estudio finlandés, 37 de cada 1000 lactantes
gue se encuentran dentro de su primer semestre de vida son ingresados al servicio
de urgencias anualmente por esta determinada patologia, ademas el setenta por
ciento de estos se quedaron en hospitalizacion, esto equivale a un 2.6 por ciento
de todos los menores de seis meses. (3)

La bronquiolitis es consecuencia de la infeccion que se origina en las vias
respiratorias de menor didmetro obstruyendo su luz, donde la inflamacién, el edema
y la necrosis celular del epitelio respiratorio, produce un incremento de mucus a
nivel de los bronquiolos. (4,5)

Los signos que se evidencian inicialmente son la rinorrea y la tos, y la mayor parte
de los infantes han enfermado previo a los 24 meses, con una mayor asiduidad
antes de los 12 meses. (6,7)

El agente mas comun que origina la bronquiolitis es el virus sincitial respiratorio
(VRS), quien ademas es la causa primordial de estancia hospitalaria por infecciones
de las vias aéreas inferiores en lactantes en paises desarrollados. (8,9). Se ha
evidenciado que la mortalidad y la morbilidad donde se relaciona el VRS con la
bronquiolitis es mayor en prematuros, en displasias broncopulmonares, en ciertas
cardiopatias congénitas y otras patologias inmunoldgicas. Estos casos de
bronquiolitis se elevan en época de invierno. (10,11).

Existe una variedad de virus que pueden causar bronquiolitis, sin embargo, cuando
el Metapneumovirus estéa asociado con el VRS, parece ser mas grave. (12)

La leche del seno materno es una formidable fuente de nutrientes para los neonatos
y los lactantes, hasta los 12 meses de vida (13,14). La lactancia materna (LM)
parece proporcionar proteccién inmunoldgica contra enfermedades por lo que
puede disminuir la incidencia de estas en las fases iniciales de la vida. (15) A través

del amamantamiento se desarrollan diversas estructuras bioquimicas las cuales
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influyen en la conformacion de la flora bacteriana, ademas también promueve la
maduracion de la mucosa gastrointestinal (16,17).

La OMS y el UNICEF, emitieron un comunicado oficial para promover el consumo
de leche del seno materno en la fase inicial de la vida. Estas organizaciones afirman
que la LM es la alimentacion Unica y primordial del lactante, y la base del bioma
intestinal fundamental para el desarrollo del nifilo. Ademas, destacan que esta
brinda defensa inmunolégica y mantiene relacibn con tasas menores de
hospitalizacion (18,19).

En Espafa, investigaciones recientes indican que las tasas de LM son bajas:
aunque alrededor del 90% de las madres la inician, solo un 30% permanece en el
mes. Mas de la mitad de infantes toman lactancia artificial a los 3 meses, y solo un
10% mantiene la LM a los 6 meses (20,21). Ademas, se menciona que alrededor
del 10% de los bebés anualmente tienen bronquiolitis, con una incidencia mayor
entre el segundo y el sexto mes de edad y una predominancia en niflos varones
comparado con el sexo opuesto. (22)

Los factores de riesgo frecuentemente identificados que se ven involucrados en la
bronquiolitis incluyen la edad por debajo de los seis meses, varones, menores de
37 semanas, sistema inmune deprimido, enfermedades pulmonares de larga data,
ingreso a guarderias, consumo de tabaco de forma pasiva, consumo de leche
materna por menos de dos meses y un nivel social y econémico precario. (23).
Ademas, se considera el nacimiento por debajo de las 37 semanas, agregandosele
un peso menor a los 2,5 kilogramos y la desnutricion, asi como las caracteristicas
del entorno. (24)

La presente investigacion se fundamenta en trabajos previos, como el de Betancur
J., et al. (Colombia, 2020). El cual tuvo como objetivo describir la frecuencia de los
factores involucrados en la estadia hospitalaria de lactantes con bronquiolitis
admitidos en entidades estatales de Colombia. Fue un estudio de corte transversal
retrospectivo que evalud 762 historias clinicas de infantes hospitalizados. Los
hallazgos de este estudio revelaron que el amamantamiento por menos de cuatro
meses fue el factor mas importante para la aparicion y severidad de la patologia en
estudio. (25)

Coronel C. (Cuba — 2019), planteé como obijetivo hallar los factores que se asocian
con la bronquiolitis aguda. Este estudio adopté un enfoque de casos y controles,

examinando historias clinicas de 38 lactantes con una edad inferior a los 24 meses,
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donde se considerd, como casos a aquellos con bronquiolitis y controles a aquellos
sin la enfermedad. Se encontr6 que varios factores estaban estadisticamente
relacionados con la aparicion de la patologia, incluyendo el tabaquismo (p<0.05),
la falta de ingesta exclusiva de leche materna (p<0.05), la presencia de atopia en
uno o ambos padres (p<0.05). (26)

La pesquisa de Giunchetti F., et al. (Argentina, 2023) tuvo como objetivo comparar
la evolucion de lactantes con bronquiolitis durante su estancia hospitalaria, segun
el tipo de alimentacion recibida: leche materna exclusiva (LME) versus leche
artificial (LA). Se ejecutd como una investigacion tipo cohorte prospectivo,
analizando las historias clinicas de lactantes con una edad entre 4 semanas y 24
semanas, que permanecieron hospitalizados en el Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde. Los resultados mostraron que, de los 131 menores incluidos en el
estudio, 54 recibieron solo amamantamiento, 29 solo LA y 48 se alimentaron
combinando las dos formas, por lo que se concluyé que los infantes que recibieron
LME requirieron un menor tiempo de terapia oxigenatoria y menos dias de
hospitalizacion en comparacion con los nifios alimentados con LA. (27)

Nufez F., y Arbo A. (Paraguay — 2020), tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a la bronquiolitis en lactantes con una edad inferior a 24 meses
gue acudieron al consultorio de pediatria del Instituto de Medicina Tropical entre
dos mil dieciocho y dos mil diecinueve. Se traté de una investigacién descriptiva y
transversal que analizd las historias clinicas de 138 lactantes. Los resultados
obtenidos indicaron que los factores de riesgo investigados, incluyendo el
tabaquismo pasivo, ser varén, la edad y la LME, no tuvieron asociacién (p>0.05)
con la hospitalizacién en la UCI de los lactantes con bronquiolitis. (28)

Vitor G. (Lima — 2018), tuvo como objetivo determinar si la LMNE es un factor de
riesgo para bronquiolitis en lactantes con una edad por debajo a los 24 meses en
el Hospital General Maria Auxiliadora. Esta pesquisa se ejecutd como
observacional, analitico, retrospectivo y transversal, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia que incluyé 90 historias clinicas de pacientes con
bronquiolitis. Los hallazgos obtenidos de este estudio revelaron que, 81 pacientes
de un total de 90, tuvieron bronquiolitis leve y de estos, solo cuarenta y siete no
recibieron LME, mientras que, los 9 lactantes restantes tuvieron bronquiolitis

moderada y ninguno recibié LME. Por lo tanto, se encontré que la LMNE es un
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factor asociado al nivel de gravedad de la bronquiolitis en infantes con una edad
inferior a 24 meses (p=0.014). (29)

Campos C. (Piura —2019), tuvo como objetivo determinar los factores relacionados
con la bronquiolitis en lactantes por debajo de 24 meses en el Hospital Jorge
Reéategui Delgado. Este estudio se enmarcO como observacional y prospectivo,
evalué tanto casos como controles, incluyendo a 52 nifios en cada grupo. El
resultado que se obtuvo al promediar las edades de los lactantes con bronquiolitis
arrojo 7.34 meses, mientras que en el grupo sin bronquiolitis fue de 6.84 meses.
Ademas, se observo que ambos grupos estuvieron compuestos mayoritariamente
por lactantes del sexo masculino. Asimismo, se encontré una asociacion entre el
peso bajo y la anemia con bronquiolitis en estos nifios menores de 24 meses. (30)
Garcia E., y Huaman A. (Huancayo — 2023), tuvieron como objetivo identificar los
factores asociados para gravedad en bronquiolitis en lactantes con una edad
inferior a 24 meses. El disefio fue casos y controles, la muestra const6 de sesenta
casos Yy ciento veinte controles. En los resultados se encontrd que, el hacinamiento,
el tabaquismo pasivo y la LMNE (p=0,01; OR=5,18), son los factores relacionados
a la afeccion estudiada. (31).

Por lo expuesto, queda claro que la bronquiolitis es una de las principales causas
de morbilidad en los menores de 2 afios, especialmente en paises en vias de
desarrollo como Peru. Entre los factores que pueden influir en la aparicion de esta
enfermedad, la lactancia materna no exclusiva desempefia un papel crucial, ya que
la falta de lactancia materna exclusiva podria aumentar la vulnerabilidad del
lactante frente a infecciones respiratorias como la bronquiolitis. No obstante, en los
altimos afos, factores como la creciente publicidad digital de leches artificiales
pueden estar influyendo y generando confusién entre las madres de familia,
quienes podrian percibir estos productos como alternativas validas o incluso
superiores a la lactancia materna exclusiva. Ante esta problematica, el Ministerio
de Salud ha potenciado las recomendaciones sobre la lactancia materna, lo que
resalta la necesidad de actualizar la evidencia en este ambito.

Es importante destacar que, aunque existen investigaciones previas sobre la
relacion entre lactancia materna y bronquiolitis, las mas recientes datan de hace
mas de 8 afios. Este desfase temporal implica que los datos y conclusiones de esos
estudios pueden no reflejar con precisién la realidad actual. Por ello, esta

investigacion es crucial, ya que proporcionara datos actualizados, obtenidos a partir
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del andlisis de historias clinicas del Hospital Belén de Trujillo correspondientes al
periodo 2019-2023, asegurando que los resultados reflejen el contexto actual en

nuestra localidad.

El objetivo principal de este estudio es determinar si la lactancia materna no
exclusiva es un factor de riesgo para la bronquiolitis en lactantes menores de 24
meses. Con estos resultados, se podran generar recomendaciones basadas en
evidencia reciente para reforzar las practicas de lactancia y reducir la incidencia de

bronquiolitis en esta poblacion vulnerable.
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1.1Enunciado del problema:

¢Es la lactancia materna no exclusiva un factor de riesgo de bronquiolitis en
lactantes por debajo de los 24 meses hospitalizados en el area de pediatria del
Hospital Belén de Truijillo?
1.20bjetivos:
Objetivo General:
Determinar si la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para
bronquiolitis en lactantes por debajo de los 24 meses hospitalizados en el area

de pediatria del Hospital Belén de Trujillo (HBT).

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en
lactantes por debajo de los 24 meses con bronquiolitis del HBT.

e Determinar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en
lactantes por debajo de los 24 meses sin bronquiolitis del HBT.

e Comparar la frecuencia de lactancia materna no exclusiva en lactantes
por debajo de los 24 meses con y sin bronquiolitis del HBT.

e Determinar si la lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para
bronquiolitis en lactantes por debajo de los 24 meses del HBT segun

las variables intervinientes propuestas.
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1.3Hipotesis:

HO: La lactancia materna no exclusiva no es un factor de riesgo para
bronquiolitis en lactantes por debajo de los 24 meses hospitalizados en el area
de pediatria HBT.

H1: La lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para bronquiolitis
en lactantes por debajo de los 24 meses hospitalizados en el area de pediatria
HBT.

16



ll.  MATERIAL Y METODO

2.1Disefo de estudio:
Tipo analitico, observacional, retrospectivo, con disefio de investigacion de

casos y controles.

=
= ome

= =
[ emeon >

2.2Poblacion, muestray muestreo

e Poblacion universo:
Lactantes menores de 24 meses hospitalizados en el area de pediatria del
HBT.

e Poblacion de estudio:
Lactantes con una edad por debajo de 24 meses hospitalizados en el &rea de

pediatria del HBT, entre 2019 a 2023.



Criterios de Seleccioén

A) Criterios de inclusion:

Grupo caso

Mayores de 28 dias y menores de 24 meses.

Con diagnostico de bronquiolitis.

Hospitalizados en el area de Pediatria del HBT.

Hospitalizados mas de 48 horas.

Grupo Control
e Mayores de 28 dias y menores de 24 meses.
¢ Sin diagndstico de bronquiolitis.
e Hospitalizados en el area de pediatria del HBT.

e Hospitalizados mas de 48 horas.

B) Criterios de exclusion:

¢ Displasia broncopulmonar, Cardiopatias congénitas, inmunodeficiencia.
¢ Historias clinicas incompletas o ilegibles.

¢ Que hayan sido trasladados a otras entidades sanitarias.

e Muestra:
Unidad de anélisis
Historia clinica de paciente menor de 24 meses diagnosticado con

bronquiolitis hospitalizado en el area de pediatria del HBT.

Tipo de muestreo

No probabilistico

Unidad de muestreo

Historia clinica de paciente menor de 24 meses diagnosticado con
bronquiolitis hospitalizado en el area de pediatria del HBT, que cumplieron

con los criterios de seleccion.
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Tamafio muestral:

Se calcul6 haciendo uso del programa Epidat 3.1, para analisis
epidemioldgico de datos. Se obtuvo 67 casos, 67 controles, siendo un total
de muestra de 134 pacientes. Teniendo en cuenta como antecedente el

trabajo previo de Vitor G. (29).

En el calculo se utilizaron las siguientes variables:
e Proporcion de casos expuestos o prevalencia de la exposicion en
los casos (P1), 62% lactancia materna no exclusiva.
e Proporcion de controles expuestos o prevalencia de la exposicion
en los controles (P2), 38% lactancia materna exclusiva.

e Odds Ratio esperado (OR)

Estudios de casos y controles. Grupos independientes

Datos
Escoger dos opciones:

Proporcién de casos expuestos: 62,000 %
Proporcién de controles expuestos: 38,000 5%
[] ©dds ratio a detectar:

Mumera de controles por caso: 15

Mivel de confianza: 95.0] %

Calcular Potencia (%)
- Mini E 50,0
@ Tamafio de la muestra animo
Maximo: 80,0
3 Potencia Incrementao: 0.0

Aplicar correcidén por continuidad de Yates )(CE

Calcular || Limpiar || Cerrar

Calculando
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Datos:

Resultados:

Proporcion de casos expuestos: 62,000%

Proporcion de controles expuestos:  38,000%

Odds ratio a detectar: 2,662

NOmero de controles por caso: 1

Mivel de confianza: 95,0%

Potencia (%) Tamano de la muestra™

Casos| Controles Totzl

80,0 67 67 134

*Tamafios ¢2 musstra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continmidad,

Tamafo de la muestra de controles: 67

Tamanfno de la muestra de casos:67

Total, del tamano de la muestra: 134

2.3 Tipo de variables

NOMBRE TIPO ESCALA DE REGISTRO
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lactancia no | Cualitativa Nominal e Sj
exclusiva e NoO
VARIABLE DEPENDIENTE
Bronquiolitis Cualitativa Nominal e Si
e NO
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo Cualitativa Nominal e Femenino
e Masculino
Peso al nacer Cualitativa Ordinal e Muy bajo peso
al nacer
e Bajo peso al
nacer
e Normal
e Macrosémico
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Edad materna Cualitativa Ordinal e Adolescente
e Edad
reproductiva
ideal
Afosa

Via de parto Cualitativa Nominal Vaginal

Cesarea

Adecuado
Inadecuado

Puntaje Apgar Cualitativa Nominal

Si
No

Prematuridad Cualitativa Nominal

2.4Definicion operacional de variables

A)

B)

C)

D)

E)

Lactancia materna no exclusiva:
Ingesta de leche materna y otros liquidos (agua, te, formulas lacteas, entre
otros) por el lactante durante sus primeros seis meses de vida. (32)

Bronquiolitis:
Enfermedad caracterizada por un proceso de infeccion viral obstructiva de
las vias respiratorias inferiores (bronquial), con diferentes grados de
severidad. (4)

Sexo:
Condicién organica que distingue a las mujeres de los varones, registrado

en la historia clinica. (33)

Peso a nacer:

Es la medicion inicial del recién nacido valorada en gramos o kilogramos, el
cual se clasifica en muy bajo peso al nacer (1kg-1.4kg), bajo peso al nacer
(1.5kg-2.4kg), normal (2.5kg-4kg) y macrosomico (>4kg). (34)

Edad materna:
Es el tiempo de vida de una madre expresado en afos. (35) Clasificado en
este estudio como adolescente (<18 afos), edad reproductiva ideal (18-34

afos) y aflosa (>34 afnos).
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F) Via de parto
Medio por el cual se da el nacimiento de una persona, el cual puede ser por

via vaginal o ceséarea. (36)

G) Puntaje Apgar
Parametros propuestos por la Dra. Virginia Apgar, que permite evidenciar la
adaptacion del neonato a la vida extrauterina.(37) Considerado en este
estudio el APGAR al quinto minuto de nacimiento y clasificandose como
APGAR adecuado (= 7) y APGAR inadecuado (<7).

H) Prematuridad

Nacimiento de una persona previo a las treinta y siete semanas de edad

gestacional. (38)
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2.5Procedimientos y técnicas:

Se solicitd una lista de pacientes hospitalizados con bronquiolitis en el
periodo 2019-2023, obteniendo 170 historias clinicas. La lista incluia
registros sin orden cronoldgico, sin embargo, para asegurar un proceso
sistematico, se organizé esta informacion en Excel de manera ascendente
segun su numero de historia clinica, facilitando la revision exhaustiva de
todos los registros. Tras revisar las historias clinicas disponibles, se
identificaron 67 casos que cumplian con los criterios de seleccion y fueron

incluidos en el grupo de 'casos'.

De manera similar, para el grupo de 'controles’, se solicitd una lista de
historias clinicas, del periodo 2019-2023, de pacientes hospitalizados con
patologias no respiratorias (gastroenteritis aguda, enfermedad parasitaria,
otitis media aguda, celulitis, impétigo, ITU, absceso cutaneo),
obteniéndose 189 historias clinicas. Estas historias tampoco seguian un
patron especifico ni estaban agrupadas por patologias comunes. Tras
revisar las historias clinicas, organizadas previamente en Excel de
manera ascendente segin su numero de historia clinica. Se seleccionaron
67 historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccién, para ser

comparados con el grupo de casos.

Cabe resaltar que, al momento de revisar las historias clinicas de ambos
grupos, si es que una historia clinica no cumplia con los criterios de
seleccidn, pues esta era descartada e inmediatamente se procedia con la

siguiente historia clinica de la lista.

Como instrumento, se aplico una ficha de recoleccion de datos de los
lactantes diagnosticados con bronquiolitis, hospitalizados en el area de
pediatria, con una edad por debajo de 24 meses del HBT.

Una vez obtenidos los datos del tamaio muestral hallado anteriormente,

se procedi6é con su analisis para la obtencion de los resultados.
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2.6Plan de analisis de datos

Analisis Estadistico

Se utilizo los softwares Excel y SPSS 26 con el fin de procesar la informacion.

Estadistica Descriptiva

Se realizaron tablas de frecuencia con valores absolutos y relativos.

Estadistica Analitica

Para comprobar el objetivo general, se us6é la prueba estadistica chi
cuadrado, y el Odds Ratio (OR) con la finalidad de evaluar si hay un factor de
riesgo. Asimismo, para comprobar el objetivo especifico se utilizé el modelo
de regresion logistica con su intervalo de confianza al 95%. EIl nivel de
significancia fue del 5% y un p valor menor a 0.05 fue considerado como

significativo.

Estadigrafos

Se hallé el Odss Ratio (OR) para el correspondiente factor de riesgo de
acuerdo a su asociacion con la LMNE, si este es mayor de 1, fue considerado
como factor de riesgo. Asimismo, se efectud el célculo del intervalo de

confianza al noventa y cinco por ciento.

Lactancia materna no

exclusiva
Sl NO
Factor riesgo Si a b
No c d

OR: axd/cxb
OR > 1: Es factor de riesgo
OR = 1: No es factor de riego

OR < 1: Es factor protector.
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2.7Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo el beneplacito del comité de Investigacion y Etica del
hospital donde se realizo el estudio y de la UPAO.

Asimismo, no se incumpli6 ninguno de los articulos de los Principios
Generales y se respetaron los articulos N° 16, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 31y 36
de la Declaracion Internacional de Helsinki y la seccion denominada “Del
trabajo de investigacion”, capitulo seis, establecido en el cédigo de ética y
deontologia del Colegio Médico del Perq, particularmente los articulos 42 y
48. (39,40)
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes menores de 24 meses

hospitalizados en el area de pediatria del HBT

Bronquiolitis

Datos generales Si No
N % N %

Edad (M = DS) 40+3.3 99+6.7
Sexo N % N %

Masculino 40 59.7% 26 38.8%

Femenino 27 40.3% 41 61.2%
Peso al nacer

Bajo peso al nacer 16 23.9% 5 7.5%

Normal 49 73.1% 57 85.1%

Macrosoémico 2 3.0% 5 7.5%
Edad materna

Adolescente 3 4.5% 6 9.0%

Edad reproductiva ideal 49 73.1% 49 73.1%

Afosa 15 22.4% 12 17.9%
Via de Parto

Cesarea 40 59.7% 31 46.3%

Vaginal 27 40.3% 36 53.7%
Apgar

Adecuado 63 94.0% 65 97.0%

Inadecuado 4 6.0% 2 3.0%
Prematuridad

Si 11 16.4% 9 13.4%

No 56 83.6% 58 86.6%

Total 67 100.0% 67 100.0%

M=Media o Promedio // DS=Desviaciéon estandar

La tabla 1 muestra las particularidades de los pacientes menores de 24 meses
diagnosticados con bronquiolitis, donde la media de edad fue de 4 meses y en
su mayoria, varones (59.7%). El 73.1% de estos pacientes tenia un peso normal
al nacer, y el 73.1% de sus madres tenian una edad reproductiva ideal. EI 59.7%
de los nacimientos fueron por cesarea, el 94.0% de los pacientes tuvo un Apgar
adecuado y el 16.4% no fue prematuro. En comparacion, a los pacientes que no
fueron diagnosticados con bronquiolitis la media de edad fue de 9.9 meses y

mayormente mujeres (61.2%). El 85.1% de estos pacientes tenia un peso normal
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al nacer, el 73.1% de las madres tenian una edad reproductiva ideal, el 53.7%
de los nacimientos fueron vaginales, el 97.0% de los pacientes tuvo un Apgar
adecuado y el 13.4% no fue prematuro

Gréfico 1. Frecuencia de LMNE en lactantes por debajo de los 24 meses con
bronquiolitis del HBT

70.0%

62.7%

Bronquiolitis ®Si
60.0%

50.0%
40.0% 37.3%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

Lactancia Materna No Exclusiva

La frecuencia de LMNE en lactantes por debajo de los 24 meses con bronquiolitis
fue de 42/67= 62.7%.
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Grafico 2. Frecuencia de LMNE en lactantes por debajo de los 24 meses sin

bronquiolitis del HBT.

70.0% e
Bronquiolitis  mNo
0,
60.0% 58.2%
50.0%
41.8%
40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No
Lactancia Materna No Exclusiva

La frecuencia de LMNE en lactantes por debajo de los 24 meses sin bronquiolitis
fue de 28/67= 41.8%.
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Tabla 2. Comparacion de la frecuencia de LMNE en lactantes por debajo de los

24 meses con y sin bronquiolitis del HBT.

Bronquiolitis

Lactancia
Materna No Si No p* OR** [Cr**
Exclusiva
N % N %
Si 42 62.7% 28 41.8%
0.015 2.340 1.170-4.681
No 25 37.3% 39 58.2%
Total 67 100.0% 67 100.0%

* Prueba Chi cuadrado/ ** Prueba Odds Ratio /** Intervalo de confianza

De acuerdo a la tabla 2, se evidencia que el porcentaje de lactantes con

bronquiolitis y lactancia materna no exclusiva fue del 62.7%. Mientras, que el

porcentaje de pacientes sin bronquiolitis y LMNE fue del 41.8%.

Ademas, el valor de p fue 0.015, lo cual demuestra que hay asociacion

significativa entre la bronquiolitis y la LMNE.

El Riesgo fue 2.340, lo cual demuestra que los pacientes con LMNE tienen 2.3

veces mas probabilidad de presentar bronquiolitis.
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Tabla 3. Analisis multivariado de las variables intervinientes en lactantes por
debajo de los 24 meses del HBT

95% C.I. para OR(a)

Regresion Sig. OR(a)
Inferior Superior

Sexo masculino 0.025 2.451 1.122 5.355
Peso al nacer

Bajo peso al nacer 0.014 4.489 1.349 14.938

Macrosomico 0.188 0.285 0.044 1.845
Edad materna

Edad reproductiva ideal 0.457 1.927 0.343 10.838

Afosa 0.886 0.931 0.350 2.474
Via de Parto (Ceséarea) 0.100 1.930 0.882 4.223
Puntaje Apgar (Adecuado) 0.817 0.796 0.114 5.532
Prematuridad 0.156 0.413 0.122 1.400

Constante 0.356 0.095

Segun el analisis multivariado presentado en la tabla 3, se destaca que los
factores asociados a la bronquiolitis fueron la LMNE, el sexo masculino (p=0.025;
OR=2.451) y el bajo peso al nacer (p=0.014; OR=4.489). Estos resultados
indican que estos factores tienen un efecto significativo en la probabilidad de

presentar bronquiolitis.
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IV. DISCUSION

Tras evaluar las historias clinicas de 67 menores de 24 meses, se hallé que el
62.7% de estos tenian lactancia materna no exclusiva y fueron diagnosticados
con bronquiolitis. Al respecto, diversidad de estudios han encontrado
proporciones similares, un ejemplo de ello es el estudio de Garcia y Huaman
(31), quienes al evaluar a 231 lactantes que residian en Huancayo identificaron
que, 75% de los lactantes que tenian bronquiolitis tenian lactancia materna no
exclusiva (LMNE). Asi mismo, Vitor (29), encontré que el 62.2% de los 90
lactantes limefios con bronquiolitis tenian LMNE, pero afadié que el 83.9% de
dichos lactantes, la severidad de bronquiolitis era leve.

En el caso de, Coronel-Carvajal (26), tras evaluar a 74 lactantes cubanos
menores de 2 afos, identificaron que 56.8% de los 37 lactantes con bronquiolitis
tenian LMNE. Rocha (41), luego de evaluar a 222 lactantes trujillanos, identificd
que 82.4% tuvieron bronquiolitis y a su vez LMNE. Lo mencionado evidencia que,
a nivel nacional como internacional, la LMNE podria ser un generador de
desarrollo de bronquiolitis, y ello esta respaldado con la literatura, ya que se sabe
que la lactancia materna, es la manera O6ptima para alimentar a todo recién
nacido, debido que, la leche materna contiene la cantidad de nutrientes y

proteinas necesarias para el bienestar y desarrollo optimo del lactante. (42,43).

Posteriormente, de los 67 pacientes sin bronquiolitis, se evidencié que el 41.8%
tenia LMNE. Resultados porcentuales similares fueron encontrados por, Garcia
y Huaman (31), ya que hallaron que el 36.7% de los lactantes sin bronquiolitis
tenian LMNE. Situacién similar lo evidencio Arana (44), quien identifico que, de
122 lactantes limefios el 41% con LMNE no eran diagnosticados con
bronquiolitis. En el caso de, Barrantes (45), al evaluar a 136 lactantes de
Huaycan encontré que, el 25.7% de pacientes sin bronquiolitis tenian LMNE.
Mientras que Rocha (41), identificé que, de 222 lactantes, el 60.8% no tenian
bronquiolitis, pero si LMNE. Sumado a esto Coronel-Carvajal (26), hall6 que, de
37 lactantes, el 18.9% no tenian bronquiolitis, pero si LMNE. Campos (30),
también identifico que, de 104 lactantes, el 11.54% no tenian bronquiolitis, pero
si LMNE. Las diferencias y semejanzas porcentuales, se podria deber a las

caracteristicas poblacionales, como el ambito geografico, momento estacional

31



en el cual fueron diagnosticados los menores, entre otros aspectos que pudieran

influir en la ocurrencia de dicha patologia pulmonar.

Por otro lado, al realizar el andlisis estadistico inferencial, se demostroé que la
LMNE era un factor que se asociaba a la bronquiolitis (p=0.015; OR=2.340), pero
tras el analisis multivariado, se identificé que la LMNE no solo era un factor
asociado, sino un factor independiente para la ocurrencia de bronquiolitis, ya que
incrementaba casi 3 veces la probabilidad que el nifio padeciera de esta
patologia (ORa=2.958). Asociacion similar fue identificado en diferentes
estudios, tanto en el entorno internacional como nacional, ya que, Coronel-
Carvajal (26), en su estudio realizado en Cuba, hall6 que la ausencia de LME era
considerado como un factor de riesgo para la bronquiolitis (OR=5.6). Barrantes
(45), encontré la misma asociaciéon, ya que la ausencia de lactancia materna
exclusiva incrementaba 20.20 la probabilidad de que el lactante atendido en el
Hospital de Huaycéan, tuviera bronquiolitis (p=0.000).

Lo mencionado también fue demostrado en el entorno del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion ya que Gonzales (46), evidencio que la lactancia materna
no exclusiva era un factor asociado (p<0.05) y de riesgo (OR=1.99) para la
bronquiolitis. Garcia y Huaman (31), también demostré que la lactancia materna
no exclusiva era un factor asociado y de riesgo para la patologia pulmonar
pediatrica de estudio (p<0.05, OR=5.18). Meza (47), al evaluar a lactantes
atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, demostré que la lactancia
materna no exclusiva era un factor que se asociaba (p<0.05) a la aparicién de la
bronquiolitis, pero a su vez incrementaba en 3.5 su probabilidad de aparicion de
dicha patologia. Todo lo mencionado indica que, el amamantamiento es un
aspecto primordial en el desarrollo de los menores de edad, sobre todo en
aguellos que se encuentran en sus etapas iniciales, ya que sus beneficios
principalmente son nutricionales e inmunitarias, lo cual son relevantes para el

desarrollo de los menores. (48)

Finalmente, tras la realizacion del andlisis multivariado, se encontré que
existieron factores para la ocurrencia de bronquiolitis, siendo estos, el sexo
masculino (p=0.025, Ora=2.451) y el bajo peso al nacer (p=0.014, ORa=4.489).

Concordando con lo mencionado Coronel-Carvajal (26) y Campos (30),
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identificaron que el bajo peso al nacer también era un factor de riesgo para la
bronquiolitis (OR=4.4; p=0.01, OR=3.08); pero este ultimo autor atribuy6 otros
factores que se asociaban a la patologias de interés, como la prematuridad
(p=0.01, OR=3.08) y la anemia (p=0.007, OR=3.08) (30). Situacion similar a lo
gue expusieron Garcia y Huaman (31), quienes identificaron al humo de lefia
(ORa=8.34), de tabaco (ORa=6.63), el antecedente materno de asma
(ORa=7.01), la enfermedad cardiaca (ORa=19.01) y la pulmonar crénica
(ORa=22.29) como otros factores que se asociaban de manera independiente
con la bronquiolitis.

En el caso de Meza (47), identific6 que tener menos de 6 meses de edad (p<0.05,
OR=3.7), nacer con bajo peso (p<0.05, OR=1.6) y haber nacido prematuramente
(p<0.05, OR=3.4) eran los factores de riesgo para el diagndstico de bronquiolitis.
Mientras que Gonzales (46), encontrd que el sexo masculino (p<0.05, OR=2.07),
la edad menor de 6 meses (p<0.05, OR=24.77), el antecedente familiar con asma
(p<0.05, OR=3.04) y presencia de fumador activo (p<0.05, OR=6.02) fueron
factores independientes para la bronquiolitis. Barrantes (45), encontr6 como
factores de riesgo para la bronquiolitis al sexo masculino (p=0.000, OR=2.890),
edad menor de 6 meses (p=0.000, OR=6.04), bajo peso al nacer (p=0.028,
OR=1.85), prematuridad (p=0.001, OR=3.02), presencia de patologias
pulmonares (p=0.001, OR=3.36), madre adolescente (p=0.000, OR=3.82), grado
de instruccién materno ninguno (p=0.039, OR=3.14) y solo primaria (p=0.000,
OR=3.80).

Lo expuesto demuestra que, la bronquiolitis es una patologia ligada a diversidad
de factores, es decir es una patologia multifactorial, que debe de ser, no solo
diagnosticada y tratada cuando el lactante se encuentra en el proceso
inflamatorio, sino que también se puede disminuir la exposicion a ciertos factores
de riesgo mediante una historia clinica detallada, ya que, al ponerlos en
evidencia, se tomaran mejores medidas. Los antecedentes de los lactantes son
muy importantes, ademas al identificar que un nifio no esta siendo amamantado
exclusivamente, los médicos pueden asesorar a la madre sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva para fortalecer el sistema inmunologico del
lactante, también se puede promover buenas practicas de higiene, como el

lavado de manos y evitar el contacto con personas enfermas, para reducir el
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riesgo de infecciones virales que pueden llevar a la bronquiolitis, asi como un

control del entorno y de exposicién a contaminantes.

Este estudio no estuvo alejado de la presencia de limitaciones, como, por
ejemplo, la identificacion de las historias clinicas que cumplan con los criterios
de elegibilidad mencionados en el capitulo metodoldgico, lo que generd el
incremento del tiempo de recoleccion por tal la prolongacion del tiempo de
ejecucion del estudio, y otro aspecto a considerar, fue la posibilidad de sesgos
de informacion, ya que, al ser un estudio retrospectivo, solo se tomaron datos
registrados en las historias clinicas, considerandolas como veridicas, sin

posibilidad de corroboracion.
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V. CONCLUSIONES

La lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para
bronquiolitis en lactantes por debajo de los 24 meses hospitalizados
en el area de pediatria HBT.

La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en lactantes por

debajo de los 24 meses con bronquiolitis del HBT fue de 62.7%.

La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en lactantes por

debajo de los 24 meses sin bronquiolitis del HBT fue de 41.8%.

La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en lactantes por
debajo de los 24 meses con y sin bronquiolitis del HBT fue de 62.7%
y 41.8%.

La lactancia materna no exclusiva, el sexo masculino y el bajo peso
al nacer fueron los factores de riesgo para bronquiolitis en lactantes

por debajo de los 24 meses del HBT.
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VI.  SUGERENCIAS

Socializar los resultados con el jefe del area de pediatria del HBT,
con la finalidad de su revisibn y analisis, para el posible
planteamiento de estrategias donde participen los profesionales de
la salud del area asistencial para que brinden sus aportes a favor de

una mejor atencion a los menores de edad.

Reforzar las estrategias promocionales sobre la relevancia del
amamantamiento, aspecto primordial en las primeras horas de vida
del recién nacido, para que las madres tomen conciencia sobre este

tema y su adecuada practica.

Concientizar a los internos, médicos residentes y médicos generales
de centros de salud en la realizacion completa y detallada de la
historia clinica, de esta forma se pone en evidencia distintos factores
de riesgo para bronquiolitis.

Fomentar la realizacion de estudios relacionados con la teméatica en
el entorno local, poniendo en préactica otros aspectos metodolégicos

que puedan dar mayores luces sobre esta problematica.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha: ................

Numero de historia clinica: .................
Edad: ..................

Sexo:

[J  Masculino
(1 Femenino
Lactancia materna no exclusiva

1 Si
1 No
Bronquiolitis

(] Si
I N0 DX v
Peso al nacer

1 Muy bajo peso al nacer (1kg-1.4 Kg)
1 Bajo peso al nacer (1.5 - 2.4 Kg)
1 Normal (2.5 -4 Kg)
1 Macrosomico (> 4 kg)
Edad materna

1 Adolescente (< 18 afios)
1 Edad reproductiva ideal (18 — 34 afios)
1 Afosa (> 34 afios)

Via de parto

1 Vaginal
1 Cesarea
Puntaje Apgar

1 Adecuado (= 7)
] Inadecuado (<7)
Prematuridad

] Si
7 No
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