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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: El objetivo del estudio fue demostrar que la lactancia materna exclusiva constituye 

un factor protector para bronquiolitis en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2012 – 2013. 

 

MÉTODOS: Se realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, comparativo y analítico en 

pacientes hospitalizados durante el 2012 y 2013 en el Hospital Belén de Trujillo. Los casos 

fueron pacientes con diagnóstico de bronquiolitis y los controles pacientes sin diagnóstico de 

bronquiolitis. Se estudiaron a un total de 222 pacientes, 74 para los casos y 148 para los 

controles quienes cumplieron con los criterios de selección. 

 

RESULTADOS: El promedio de edad para los casos fue 4,5 meses y para los controles fue 10,3 

meses (p < 0,001) (Cuadro 1).En relación a la asociación entre la lactancia materna exclusiva 

(LME) y la presencia de bronquiolitis se observó que en los casos y controles la frecuencia de 

LME fueron 17,57% y 60,81% respectivamente (p < 0,001), comprobando que la Lactancia 

materna exclusiva es un factor protector para bronquiolitis con un OR = 0,14 IC 95% [0,07 – 

0,27] (Cuadro 2). 

 

CONCLUSIÓN: La lactancia materna exclusiva constituye un factor protector para bronquiolitis. 

 

PALABRAS CLAVE: Bronquiolitis, Lactancia Materna Exclusiva.  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: The aim of the study was to demonstrate that exclusive breastfeeding is a 

protective factor for bronchiolitis in patients treated at the Belen Hospital of Trujillo during the 

period 2012 - 2013. 

 

METHODS: A study case-control, retrospective, comparative, analytical in patients hospitalized 

during 2012 and 2013 in the Belen Hospital of Trujillo was performed. Cases were patients with 

a diagnosis of bronchiolitis and the control patients without a diagnosis of bronchiolitis. They 

studied a total of 222 patients, 74 for cases and 148 for controls who met the selection criteria. 

 

RESULTS: The mean age for cases was 4.5 months and for controls was 10.3 months (p <0.001) 

(Table 1). Regarding the association between exclusive breastfeeding (EBF) and the presence of 

bronchiolitis was observed in cases and controls the frequency of (EBF) were 17.57% and 

60.81% respectively (p <0.001), checking that exclusive breastfeeding is a protective factor for 

bronchiolitis with an OR = 0.14 95 % [0.07 to 0.27] (Table 2). 

 

CONCLUSION: Exclusive breastfeeding is a protective factor for bronchiolitis. 

 

KEYWORDS: Bronchiolitis, Exclusive Breastfeeding. 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN: 

 

1. Antecedentes: 

Las infecciones de vías respiratorias son una de las primeras causas de morbilidad 

en niños e infantes, considerándose un problema de salud pública mundial
 (1,2) 

La bronquiolitis aguda es la infección más frecuente de las vías respiratorias 

inferiores en los menores de 2 años. Tiene una incidencia anual del 10% en los 

lactantes y una tasa de ingreso hospitalario de entre el 2 y el 5%, con un 

incremento importante en los últimos años. 
(3)  

El principal agente etiológico de bronquiolitis es el virus sincitial respiratorio 

(VSR), y numerosos estudios describen la asociación entre la infección por este 

virus  en la infancia y el desarrollo posterior de sibilancias recurrentes  e 

hiperreactividad bronquial.
(4) 

Según el Estudio Epidemiológico de Distribución y Frecuencia de Atenciones 

Preventivas y de Morbilidad - Perú 2010, el grupo de morbilidad más frecuente, 

fueron las Infecciones respiratorias agudas de vías aéreas superiores, responsable 

del 19,2 % de las atenciones financiadas por el SIS, sin embargo, y no tan lejos, 

en quinto lugar se encontraron las bronquitis y bronquiolitis, con un número de 

atenciones de 887.090, con un 2.9% del total. En La Libertad, este grupo ocupo el 

10mo lugar como causa de morbilidad, teniendo lugar a 27.426 atenciones. 
(5)

 

La definición más aceptada de Bronquiolitis Aguda es la de McConnochie, 

considera como el primer episodio agudo de dificultad respiratoria con 

sibilancias, precedido por un cuadro catarral de vías respiratorias altas (rinitis, tos, 

con/sin fiebre), que afecta a niños menores de 2 años.
(6,7,4)

 

Koehoorn M, en un análisis ajustado de riesgo proporcional de Cox, determinó 

que tenían mayor riesgo de bronquiolitis los niños en su primer año de vida,  

niños con hermanos mayores, hijos de madres con bajo nivel de educación, bebés 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koehoorn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19047234


nacidos de madres jóvenes (<20 años de edad) o bebes que no recibieron lactancia 

materna exclusiva. Los bebés con bajo (1500-2400 g) o muy bajo (<1500 g) peso 

al nacer y aquellos con anomalías congénitas. 
(8)

 

Se ha comprobado que el lactante no amamantado deja de obtener numerosos 

beneficios, uno de ellos, los factores de protección que la leche materna ofrece, 

como son los ácidos grasos de cadena corta y los esteres, ambos con una 

importante actividad bactericida, destacando el factor antiestafilocócico de los 

ésteres, sin embargo no está claro su mecanismo de acción frente a virus como el 

VSR. 
(9) 

Paricio y cols, en un estudio de cohortes que incluyó a más de 1.000 niños 

valencianos, demostraron que el riesgo de hospitalización por procesos 

infecciosos en el primer año de vida, es 5 veces mayor entre los lactantes no 

amamantados y 2,5 veces mayor entre los que fueron amamantados menos de 4 

meses, frente a los amamantados durante 4 o más meses. Por cada mes de no 

lactancia materna el riesgo de hospitalización se multiplicó por 1,5. El 

amamantamiento durante más de 4 meses hubiera prevenido el 56% de los 

ingresos que tuvieron como causa una infección no perinatal. 
(10)

 

Dornelles encuentra que la duración de la lactancia materna ya sea exclusiva o 

mixta se asocia a mejor evolución en pacientes con bronquiolitis (menor duración 

de la oxigenoterapia y la hospitalización), por lo que se recomienda fomentar la 

lactancia materna en los menores de dos años, pues se asocia a menor frecuencia 

de esta patología y de presentarse, a una mejor evolución. 
(11)

 

Bullkow, en su estudio prospectivo de casos y controles, encontró que en los 

recién nacidos prematuros y en pacientes menores de seis meses de edad que 

adquirieron una infección por VSR, la lactancia materna por más de 2 meses tuvo 

un efecto protector, además, hubo una mayor probabilidad de hospitalización si el 

tiempo de lactancia materna fue menor a 2 meses.
(12)

 

Carratalla MC., en un estudio de casos y controles refiere que no se ha observado 

una asociación entre la Lactancia Materna y las infecciones respiratorias en el 



primer año de vida de forma global, pero que solo en el segundo trimestre de vida 

hay una asociación protectora frente a las infecciones respiratorias. 
(13) 

Alzate-Meza encontró en un estudio de corte transversal que existe una relación 

significativa entre lactancia materna como factor protector y bronquiolitis, 

síndrome bronco obstructivo, reflujo gastroesofágico, y desnutrición. En cuanto a 

la relación especifica con bronquiolitis, se encontró que un 14% de los niños que 

habían recibido lactancia materna desarrollaron bronquiolitis y un 86% de los 

mismos no la desarrollaron. 
(14)

 

Debemos tener en  cuenta que cuando se practica la lactancia materna exclusiva, 

el lactante ingiere únicamente leche materna, no se le dan otros líquidos ni 

sólidos, ni siquiera agua, exceptuando la administración de una solución de 

rehidratación oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o 

jarabes. La OMS recomienda alimentar a los lactantes exclusivamente con leche 

materna durante los primeros seis meses de vida, para que su crecimiento, 

desarrollo y salud sean óptimos. 
(15) 

2. Justificación: 

Si bien es cierto, ya es conocido que la lactancia materna exclusiva constituye un 

efecto protector para diversas patologías de carácter infeccioso, sin embargo, en 

nuestra realidad como región y país no se le toma la debida importancia, a pesar 

de  que hay evidencia que la ratifica como pilar preventivo con gran rentabilidad 

socio económica. Por ello es importante enfatizar y ratificar este conocimiento, 

sobretodo en patologías como la bronquiolitis, que no solo es un gran porcentaje 

de la consulta pediátrica, y ocupa el 10mo lugar como causa de morbimortalidad 

en el país, sino que además, predispone a episodios de sibilancias recurrentes 

posteriores. 

 

3. Formulación del problema: 

¿Es la Lactancia Materna Exclusiva un factor protector para Bronquiolitis en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 -2013? 



4. Objetivos: 

 Objetivo General: 

Determinar  si la Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector para 

Bronquiolitis en pacientes menores de dos años atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2012 al 2013. 

Objetivos Específicos: 

 Determinar la frecuencia de pacientes con bronquiolitis que tuvieron 

lactancia materna exclusiva. 

 Determinar la frecuencia de pacientes sin bronquiolitis que tuvieron 

lactancia materna exclusiva. 

 5. Hipótesis: 

 Ho: La lactancia materna exclusiva no es factor protector para bronquiolitis en 

 pacientes menores de dos años, atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante 

 el periodo 2012 – 2013. 

 H1: La lactancia materna exclusiva si es factor protector para bronquiolitis en 

 pacientes menores de dos años atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante 

 el periodo 2012 – 2013. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO: 

1. Población Diana o Universo: 

 Pacientes atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital Belén de Trujillo. 

2. Población de estudio: 

 Pacientes menores de 2 años hospitalizados en el Servicio de Pediatría del 

 Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2013, que cumplan los 

 criterios de inclusión. 

 Criterios de Inclusión: 



CASOS 

Pacientes menores de dos años con diagnóstico de Bronquiolitis hospitalizados 

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2013. 

 CONTROLES  

Pacientes menores de dos años sin diagnóstico de Bronquiolitis hospitalizados en 

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 – 2013.   

Criterios de Exclusión: 

CASOS Y CONTROLES. 

- Pacientes con antecedente de atopía familiar. 

- Pacientes con malformaciones congénitas. 

- Pacientes con inmunodeficiencias. 

- Pacientes desnutridos. 

- Pacientes con antecedente de prematuridad. 

 

   3.  Muestra:  

 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística para casos y 

controles, donde los valores de p1 = 94% y p2 = 82%; fueron obtenidos del trabajo realizado por 

Alzate Meza 
(15) 

   (Z α/2 + Z β) 
2
 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 

  n =   

     d
2
r 

 Dónde: 

 

  p2 + r p1 

 P =       =  promedio ponderado de p1 y p2 

      1 + r 

 p1 = Proporción de controles que estuvieron expuestos  

 p2 = Proporción de casos que están expuestos 



 r   = Razón de número de controles por caso 

 n  = Número de casos 

 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84  para β = 0.20 

       P1 = 94% 

       P2 = 82% 

       R = 2 

   Reemplazando los valores, se tiene: 

 

                                                      82 + 2(94) 

                                      P =                                    = 90 

     1 + 2 

 

(1,96 + 0,84) 
2
 90(100 – 90) ( 2 + 1 ) 

                   n = 

(12)
2
2 

   

  n = 73,5 

 

Población II: (Controles) = 148 pacientes 

Población I: (Casos) = 74 pacientes 

 

 

4.  Diseño del Estudio: 

 4.1.  Tipo de Estudio`: 

Se realizó un estudio de casos y controles, retrospectivo, comparativo y analítico. 

 



   4.2. Diseño Específico:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No recibió Lactancia 

Materna Exclusiva 

No Recibió Lactancia 

Materna Exclusiva 

Recibió Lactancia 

Materna Exclusiva 

Recibió Lactancia 

Materna Exclusiva 

Controles: 

Pacientes sin 

Bronquiolitis 

Casos: Pacientes 

sin Bronquiolitis 

Población: niños 

menores de 2 años 

 



5.  Descripción de variables y escala de medición: 

 

VARIABLE TIPO ESCALA DE 

MEDICION 

INDICADORES INDICES 

INDEPENDIENTE: 

Lactancia materna 

exclusiva 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Historia Clínica 

 

SI/NO 

DEPENDIENTES: 

Bronquiolitis 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Historia Clínica 

 

SI/NO 

 

6. Definiciones conceptuales: 

 Bronquiolitis:  

 Primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, precedido por un  cuadro 

catarral de vías respiratorias altas (rinitis, tos, con/sin fiebre), que afecta a  niños menores 

de 2 años. 

 Lactancia Materna Exclusiva: 

Alimentación del lactante en la que ingiere únicamente leche materna exceptuando la 

administración de una solución de rehidratación oral o de  vitaminas, minerales o 

medicamentos en forma de gotas o jarabes. 

 

7. Definiciones operacionales: 

 Bronquiolitis:  

Primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias, precedido por un cuadro 

catarral de vías respiratorias altas (rinitis, tos, con/sin fiebre), obtenido mediante la 

historia clínica. 



 Lactancia Materna Exclusiva: 

Alimentación del lactante en la que ingiere únicamente leche materna exceptuando la 

administración de una solución de rehidratación oral o de vitaminas, minerales o 

medicamentos en forma de gotas o jarabes, durante los primeros 6 meses de vida. 

 

8. Procedimiento: 

 8.1 Técnica e instrumento de recolección de datos:  

Para la recolección de datos se revisaron las Historias Clínicas de pacientes 

menores de 2 años atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2012 a 2013, según los criterios de inclusión y se 

utilizó una ficha de recolección de datos previamente diseñada (Anexo No 01). 

8.2  Procedimiento   

Se solicitó la autorización a la Unidad de Docencia del Departamento de Pediatría 

del Hospital Belén de Trujillo. 

Se seleccionó y se revisó las historias clínicas de los pacientes que cumplan con 

los criterios de inclusión tanto para casos como para controles. 

Para efectos de la investigación se escogieron los casos utilizando el muestreo  

aleatorio simple y para los controles se seleccionaron 2 por cada caso hasta 

completar el tamaño de la muestra. 

Los datos se recolectaron en una hoja previamente confeccionada en el anexo No 

01. 

Con la información recolectada se procedió a realizar el análisis respectivo. 

 

 



9. Procesamiento y Análisis  de la información: 

 Los datos fueron procesados en el Paquete Estadístico SPSS versión 21, teniendo  en 

 cuenta para la selección los criterios de inclusión y exclusión. 

 9.1 Estadística Descriptiva 

 En cuanto a las mediciones se obtuvieron datos de distribución de frecuencia y se 

 elaboraron tablas de doble entrada; con frecuencias absolutas y porcentuales. 

9.2 Estadística analítica: 

 Se hizo uso de la prueba de Independencia de Criterios, con la estadística de Chi 

 Cuadrado (X
2
). La asociación fue considerada significativa si la probabilidad de 

 equivocarse es menor al 5 % (valor-p < 0.05). 

9.3 Estadígrafo del Estudio: 

 Se midió también el Odss ratio (OR) como fuerza de relación entre el factor de 

 riesgo. Se complementó el cálculo con la estimación del intervalo de confianza al 

 95 %; como el  1 estuvo contenido en el intervalo de confianza se consideró factor 

 protector. 

 

10. Consideraciones Éticas: 

Toda información recaudada de las historias clínicas durante la investigación fue de 

carácter confidencial, y sólo tuvo acceso a ella el personal investigador, ya que es 

deber de todo medico proteger la vida y  la salud, pero también la intimidad y la 

dignidad del ser humano. Se obtuvo en primer lugar la aprobación del proyecto de 

investigación por parte del comité de ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de Trujillo, obteniendo 

también el permiso de su Director para poder ingresar al archivo y conseguir los datos 

necesarios para la investigación.  

 



III. RESULTADOS: 

 

  Durante el período comprendido entre el 01 de  Noviembre del 2013 al 01 de Marzo del 

 2014 se estudiaron a 222 infantes los cuales fueron    distribuidos en dos grupos: Casos 

 (74 infantes con bronquiolitis) y Controles (148 infantes sin bronquiolitis), todos ellos 

 atendidos en el periodo  comprendido entre enero del 2012 a diciembre  del 2013 en el 

 Hospital Belén de Trujillo.  

En lo referente a la edad, el promedio para los casos fue 4,5 meses y para los 

 controles fue 10,3 meses (Cuadro 1). 

Con respecto al sexo, se observó que en los casos el 56,76% de los infantes 

 correspondieron al sexo masculino y en los controles el 60,81% fueron varones (Cuadro 

 1). 

En relación a la asociación entre la lactancia materna exclusiva (LME) y la presencia de 

 bronquiolitis se observó que en los casos y controles la frecuencia de LME fueron 

 17,57% y 60,81% respectivamente (p < 0,001), con un OR = 0,14 IC 95% [0,07 – 0,27] 

 (Cuadro 2). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



CUADRO 1 

 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN CARACTERISTICAS GENERALES Y GRUPOS 

DE ESTUDIO 

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO  

2012 – 2013  

 

 *T student; **X2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICAS 

GENERALES 

GRUPO DE ESTUDIO 

CASOS CONTROLES 

 

*EDAD  

 

**SEXO (M/T) 

4,5 

 

42/74 (56,76%) 

10,3 

 

90/148 (60,81%) 



 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN CARACTERISTICAS GENERALES Y GRUPOS 

DE ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60.81% 

100% 

 

 

39.19% 

56.76% 

43, 24% 

75% 

50% 

25% 



 

CUADRO 2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y 

GRUPO DE ESTUDIO 

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO  

2012 – 2013  

 

 

 

LME 
GRUPO DE ESTUDIO 

TOTAL 

CASOS CONTROLES 

 

SI 

 

NO 
 

13 (17,57%) 

 

61 (82,43%) 

90 (60,81%) 

 

58 (39,19%) 

103 (46,40%) 

 

119 (53,60%) 

TOTAL 74 (100%) 148 (100%) 222 (100%) 

 

 

 
 X2 = 37,09, p < 0,001; OR = 0,14 IC 95% [0,07 – 0,27] 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y 

GRUPO DE ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CON BRONQUIOLITIS SIN BRONQUIOLITIS

CON LME

SIN LME

82.4% 

17.6% 

60.8% 

39.2% 



IV. DISCUSIÓN: 

 

 En el presente estudio se encontró que la lactancia materna constituye un factor protector 

 para bronquiolitis. El resultado de la investigación es altamente significativo, con un OR 

 de 0.14 a un intervalo de confianza del 95% y fue llevado a cabo con historias clínicas de 

 pacientes hospitalizados del Hospital Belén de Trujillo durante el 2012 y 2013, siendo un 

 total de 222 pacientes, 74 de ellos casos, y 148 controles, quienes cumplieron con los 

 criterios de selección.  

 Se observaron hallazgos similares a los del estudio de corte transversal realizado por 

 Alzate Meza, en donde también se demuestra una relación significativa entre 

 bronquiolitis y lactancia materna pues el 14% de los niños que  habían recibido lactancia 

 materna exclusiva desarrollaron bronquiolitis, y el 86% de los mismos no. En nuestro 

 estudio, de los pacientes con diagnóstico de bronquiolitis, un 17.5% había recibido 

 lactancia materna exclusiva y el 82,43% no la había recibido. 

 Respaldando la investigación, encontramos, por ejemplo, el estudio de Duijts encontró 

 resultados similares en su cohorte prospectivo, donde comparó a infantes que no 

 recibieron LME con aquellos que la recibieron por al menos los primeros 4 meses, 

 encontrando que este último grupo tuvo un bajo riesgo de  infecciones del tracto 

 respiratorio alto (OR: 0.65 CI:95%: 0.51-0.83) y del tracto  respiratorio bajo (OR: 0.50 

 CI: 0.32–0.79) en los primeros seis meses de vida, que coincidentemente corresponde a la 

 mayoría de casos de bronquiolitis. 

 Asimismo, Cushing, refiere que tras ajustar factores de confusión, la lactancia materna 

 completa se  asoció con una reducción en el riesgo de enfermedad respiratoria inferior 

 (odds ratio =  0.81, 95% intervalo de confianza 0,68 a 0,96). 

 Ladomenou, describió que los infantes amamantados en forma exclusiva durante 6 

 meses,  según las recomendaciones de la OMS, tuvieron un menor número de episodios 

 infecciosos, a diferencia de infantes que recibieron lactancia materna parcial o no la 

 tuvieron, además, este efecto protector persiste incluso después de ajustar por 

 posibles factores de confusión para las infecciones respiratorias agudas (OR 0.58,IC 

 del 95%: 0,36 a 0,92).  

 También Beaudry reportó en su cohorte retrospectivo que la lactancia materna exclusiva 

 tiene un efecto protector en infecciones respiratorias, con un OR=0.66, IC:95% 0.52 

 -0.83, que persistió incluso después de su ajuste a otras variables como la clase 

 socioeconómica, la edad materna y el consumo de cigarrillos. 

 La bronquiolitis es una patología, que como bien ya se explicó con anterioridad, es propia 

 de los menores de 2 años, sin embargo, llama la atención que la edad promedio de los 



 pacientes que fueron considerados dentro de los casos es de 4 meses, edad a la que aún no 

 se ha recibido lactancia materna exclusiva por 6 meses (según nuestra definición 

 operacional) y no se cuenta aún con su protección, este dato, podría apoyar el resultado 

 de la investigación de Chantry C., quien encontró en sus análisis no ajustados que los 

 niños que fueron amamantados durante 4 a 6 meses (n = 223 ) tenían un mayor riesgo de 

 infección respiratoria baja que aquellos que fueron amamantados durante ≥ totalmente 6 

 meses (n = 136 ) ( 6,5 % vs 1,6 %).  

 Esto, sumado a que los datos fueron recolectados de pacientes hospitalizados, se 

 encuentra relacionado a lo referido por Paricio y cols, quienes encontraron que por cada 

 mes de no lactancia materna el riesgo de hospitalización se multiplico por 1.5  y  que el 

 amamantamiento durante más de 4 meses hubiera prevenido el 56% de los ingresos. Este 

 resultado concuerda también con Carratalla MC quien refiere que solo en el segundo 

 trimestre de vida hay una asociación protectora frente a las infecciones respiratorias. Por 

 el contrario, discrepa con la investigación de Bullkow, quien encontró que en pacientes 

 menores de seis meses de edad (como en el promedio de nuestros casos), la lactancia 

 materna por más de 2 meses  tuvo un  efecto protector. (odds ratio; OR 3.25, 95% de 

 intervalo de confianza). 

 Estos resultados respaldan las recomendaciones actuales de que los bebés reciben sólo 

 leche materna durante los primeros 6 meses de vida. 

 El resultado de esta investigación es importante pues a pesar de que ya es conocido que la 

 lactancia materna exclusiva es un factor protector no solo para enfermedades infecciosas 

 de las vías respiratorias como la bronquiolitis sino también en otro tipo de infecciones, 

 en nuestra sociedad se encuentra un tanto desvalorizada, por lo que se requiere que se 

 enfatice su importancia como pilar fundamental en prevención, pues tanto la bronquiolitis 

 como otras enfermedades infecciosas prevenibles constituyen una causa importante de 

 consulta pediátrica con un creciente número de hospitalizaciones al año. 

 Por ello es vital promover el  método correcto de lactancia materna exclusiva, así  como 

 su duración que debe ser durante los  primeros seis meses de vida, y demás 

 inigualables ventajas, pues constituye una  estrategia preventiva de gran rentabilidad 

 socio económica. 

 

 

 

 

 



V. CONCLUSIONES: 

  

 1. La lactancia materna exclusiva constituye un factor protector para bronquiolitis. 

 2. El 17.5% de los pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva desarrollaron 

 bronquiolitis.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. RECOMENDACIONES: 

 

1. Impulsar la lactancia materna exclusiva. 

2. Fomentar el método correcto de lactancia materna exclusiva. 

3. Orientación acerca de las ventajas de la lactancia materna exclusiva a las madres y futuras 

madres. 

4. Realizar más estudios de la lactancia materna exclusiva como factor protector para otras 

patologías. 

5. Registrar en las historias clínicas de consultorio externo y emergencia el tipo de lactancia que 

recibe el paciente. 
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Anexo  Nº 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Hospital Belén de Trujillo 

Fecha de Recolección: ……../……../……..   

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

1. Edad:   ………………   

2. Sexo:  

   Masculino (     )   Femenino (     ) 

I.   DATOS CLÍNICOS DEL PACIENTE:  

 

3. Diagnóstico de Bronquiolitis:   Si (  )            No (   ) 

4. Lactancia Materna Exclusiva:   Si (  )            No (   ) 

 


