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Lactancia materna exclusiva como factor protector de sindrome
obstructivo bronquial, Hospital de Apoyo Sihuas, 2019



Resumen

El sindrome obstructivo bronquial constituye una de las patologias mas frecuentes de la
infancia, pues se estima que uno de cada tres menores presentard algin episodio de
sibilancias y en el Hospital de Apoyo Sihuas son una causa comun de atencidon por
emergencia. Se conoce los beneficios de la lactancia materna por el aporte de nutrientes
y de anticuerpos maternos, razon por lo que se propone como objetivo determinar si la
lactancia materna exclusiva es un factor protector para la ocurrencia de sindrome
obstructivo bronquial en lactantes menores de 2 afios de edad atendidos en el Hospital de
Apoyo Sihuas durante enero a diciembre del afio 2019. Para ejecutar dicho objetivo se
propone un estudio con disefio de casos y controles con analisis bivariado donde seran
evaluados 51 historia clinicas de menores con diagnostico de sindrome obstructivo
bronquial (casos) y 102 sin diagndstico de sindrome obstructivo bronquial (controles). La
prueba estadistica utilizada sera el chi cuadrado y se considerara que existe relacion
cuando del p < 0,05 y si esa condicion se cumple se procede al calculo del odds ratio con
su intervalo de confianza al 95%, en este caso particular interesa que el valor del odds
ratio sea menor a 1 y que el limite superior del intervalo de confianza no supere a 1. Se
encontré que: la frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afos que
presentaron sindrome obstructivo bronquial fue de 33%, la frecuencia de lactancia
materna exclusiva en menores de 2 afios que no presentaron sindrome obstructivo
bronquial fue de 67,6%, la LME present6 un odds ratio de 0,24 IC 95% (0,12 — 0,49) y p
valor de 0,00. Se concluye que la LME es un factor de proteccion para SOB.

Palabras clave: Lactancia materna, sindrome obstructivo bronquial, pediatria.



Summary

The bronchial obstructive syndrome is one of the most frequent pathologies of childhood,
since it is estimated that one in three children will have an episode of wheezing and Sihuas
Support Hospital is a common cause of emergency care. The benefits of breastfeeding are
known for the contribution of nutrients and maternal antibodies, which is why it is
proposed to determine whether exclusive breastfeeding is a protective factor for the
occurrence of bronchial obstructive syndrome in infants aged 2 years of age attended in
the Sihuas Support Hospital during January to December of the year 2019. To execute this
objective, a study with case-control design with bivariate analysis is proposed where 51
clinical records of minors with a diagnosis of bronchial obstructive syndrome will be
evaluated (cases) and 102 without diagnosis of bronchial obstructive syndrome (controls).
The statistical test used will be chi-square and it will be considered that there is a
relationship when p <0.05 and if that condition is met, the odds ratio is calculated with its
95% confidence interval, in this particular case it is interesting that the Odds ratio value
is less than 1 and the upper limit of the confidence interval does not exceed 1. It was found
that: the frequency of exclusive breastfeeding in children under 2 years who had bronchial
obstructive syndrome was 33%, the frequency of Exclusive breastfeeding in children
under 2 years of age who did not present with bronchial obstructive syndrome was 67.6%,
the LME presented an odds ratio of 0.24 95% CI (0.12-0.49) and a value of 0.00. It is
concluded that the LME is a protection factor for SOB.

Keywords: Breastfeeding, bronchial obstructive syndrome, pediatrics.
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1. INTRODUCCION
1.1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

El sindrome obstructivo bronquial (SOB) es un importante marcador de morbilidad en
lactantes, a nivel mundial se reporta que un tercio de los infantes tendra algin episodio de
sibilancias en los 3 primeros afios y hasta en la quinta parte de estos, el primer afo se torna
recurrente. Se conoce que la principal causa son los agentes infecciosos virales, pero se
sefiala también a infecciones bacteriana, factores alérgicos sobre todo a la polucion
atmosférica sobre todo en el aire dentro de casa destacdndose, humo, tabaco y acaros. La
pobre economia de las familias también es un factor asociado y se encuentra estrechamente
vinculado al hacinamiento, lo que constituye otro factor asociado. Ante esto se conoce que
las inmunoglobulinas presentes en la leche materna van a desarrollar y optimizar el sistema

inmunoldgico lo que ayudara a disminuir la frecuencia de SOB.

Palacios-Paz y Zelaya-Vergaray. (2016) en Chimbote, Pert realizaron un estudio transversal
retrospectivo en menores de dos afios, con la finalidad de determinar los factores de riesgo
para el sindrome obstructivo bronquial. El estudio “identifica” factores de riesgo sin sefialar
medidas de asociacion, sefialando que la lactancia materna artificial la cual se presenta en un

35%, es entre otras caracteristicas evaluadas un factor de riesgo para SOB.

Lalangui-Castillo y Carolina. (2016) En Loja, Ecuador, realizé un estudio observacional,
transversal en 130 pacientes menores de 3 afios con la finalidad de determinar la relacion
entre SOB y LME. El estudio reportd que el sexo masculino fue el mas afectado 57,7%, la
presencia de la lactancia materna fue un factor protector de SOB, pero no muestra prueba

estadistica que lo verifique.

Urtecho-Nifio de Guzman. (2019) en Lima, Peru, realizé un estudio analitico de tipo casos y
controles, teniendo como finalidad determinar si la LME es un factor protector para SOB en
menores de 2 afios atendidos en el Hospital de Huaycan entre julio a octubre de 2018. Se
evaluaron 40 menores de dos anos con diagnostico de SOB (casos) y 40 menores sin
diagnostico de SOB (controles), como medida de relacion se utilizo la prueba de chi cuadrado

y como estadigrafo de proteccion el odds ratio menor a 1 y su intervalo de confianza al 95%.



Como resultado se encontrd un valor de chi cuadrado de 12,7 y un p valor de 0,00; el odds
ratio fue de 0,118 y el intervalo de confianza entre 0,04 a 0,344. El estudio concluye que la

LME es un factor de proteccion para SOB.

Coronel-Chambergo y Da Silva-Vasquez. (2019), en Lambayeque, Peru, realizaron un
estudio transversal analitico con el motivo de investigar los factores maternos y del lactante
menor que se relacionan con el SOB. Se evaluaron 30 historias clinicas de menores de 2 afios
y como medida de relacion de las variables se utilizé la prueba de chi cuadrado. Entre los
resultados se encontr6 26,67% de SOB severo con un 13,33% de procedencia rural, la prueba
de chi cuadrado no encontrd relacion entre la procedencia y la severidad del SOB; el 16,67%
pertenece al grupo de edad de mas de 35 afios y la prueba de chi cuadrado tampoco encontrd
asociacion entre la edad materna y la severidad del SOB, el 20% de los lactantes con SOB
severo presento antecedente de parto por cesarea y la prueba de chi cuadrado no encuentra
relacion entre el parto por cesarea y el SOB, el bajo grado de instruccion materna se presento
en 16,67% de lactantes con SOB severo y la prueba de chi cuadrado no encontr6 asociacion
entre el pobre nivel de instruccion materna y el SOB severo, tampoco se encontrd asociacion
entre el uso de vacunas, tampoco en el tipo de lactancia materna. Finalmente, el estudio no

encuentra asociacion entre los factores de riesgo evaluados y el SOB severo.

Tinco Vilca y Caballa Castro. (2018), en Ayacucho, Pert, desarrollaron un trabajo de
investigacion con la finalidad de establecer los determinantes familiares asociados al
desarrollo de sindrome obstructivo bronquial en menores de 6 a 12 meses, para lo cual ejecuto
un estudio transversal analitico en 114 lactantes. El analisis estadistico inferencial se realizd
con la prueba de chi cuadrado. Entre los resultados se tiene que los lactantes con LME
presentaron un 46,6% en lo que presentaron SOB agudo comparado con 8% en el grupo de
SOB recurrente (p = 0,0%), el estado vacunal no protegido presento 40,9% en el SOB agudo
y con 6,8% en el SOB recurrente (p = 0,0%), la contaminacion ambiental en 45,5% en el

grupo SOB agudos vs 10,2% en SOB recurrente (p = 0,0%).

Rivas-Figueroa. (2018), en el “Hospital de Ventanilla” en Lima, Peru, realiz6 un estudio
transversal y retrospectivo con la finalidad de determinar cuéles son las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas del SOB en menores de 2 afios. Fueron evaluados un total de 150
menores de dos anos y como resultados se obtuvo: el sexo masculino en 61%, las
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inmunizaciones incompletas en 77%, el bajo peso en 69%, la prematuridad en 76%, los
antecedentes familiares de asma en 87% y la LME se present6 en 33%. El presente estudio
no realiz6 medidas estadisticas de asociacion, sin embargo, se evidencia que la no LME se

presentd en nifios con SOB en 67%.

Reyes-Narro y Nombera-Lossio. (2016) en Trujillo, Pert, desarrollaron un estudio analitico
de cohortes con el objetivo de determinar a la LME como factor protector de enfermedades
respiratorias prevalentes en menores de 4 afos. Se evalud 156 nifios menores de 4 afios
divididos en dos grupos: LME y no LME, como estadistico se utilizd la prueba de chi
cuadrado y como estadigrafo el riesgo relativo con IC 95%. Se reportaron 6% de SOB en el
grupo que recibi6 LME y 17% en el grupo de no LME, el p < 0,05, el riesgo relativo fue de
0,38 y el intervalo de confianza al 95% entre 0,21 a 0,64. Se encontr6 ademas que fue

protector contra neumonia y bronquiolitis.

Mufioz Rengifo y Gutiérrez Lopez, (2016) en Tarapoto, Pert, realizaron un estudio
retrospectivo y transversal con la finalidad de determinar los factores de riesgo endogenos y
exogenos que se relacionan con el SOB. Para el estudio se evaluaron 82 menores de 2 afios
con diagnostico de SOB. Entre los resultados se determind 56,1% de fumadores
intradomiciliarios en el entorno familiar de los lactantes, 48,8% procede de zona urbana, y
hacinamiento en el 26,8% de los menores evaluados. Entre los factores relacionados para
SOB se report6 a la no LME p = 0,001, el hacinamiento p = 0,001, la procedencia rural p =
0,008, el sexo masculino p = 0,023, la presencia de fumador al interior del domicilio y el

antecedente de familiares con alergia p = 0,003.

La lactancia materna espontanea es la mejor forma de brindar la alimentacion que va a
fortalecer el desarrollo y crecimiento de ese nuevo ser, esto se ha demostrado por muchos
estudios a nivel global y se denomina LME a la situacion en la cual la madre brinda por lo
menos los 6 primeros meses de vida del bebé solo la leche producida por ella misma

(Principe-Alarcén, 2019).

Organizaciones supranacionales como OMS recomiendan que esta debe iniciarse el primer
minuto de vida del recién nacido y desaconsejan el uso de biberones y/o chupones (Pol-Pons

et al., 2019).



Se asume que la naturaleza ha disefiado a la leche materna no solo en la especie humana sino
en todos los mamiferos como el Gnico alimento que las crias deben recibir al nacer y sus
ventajas han sido demostradas (Perojo & Rodriguez, 2019). Entre estas se tiene a la
transferencia de factores de defensa como anticuerpos e incluso cuerpos celulares que
mejoran el estado inmunolégico del recién nacido mejorandolo y equilibrandolo para un
correcto funcionamiento, y optimizando su desempefio sobre todo frente a enfermedades a
las que la madre a lo largo de su vida ha sido expuesta, cumpliendo un importante rol aqui el

calostro (BrunserTesarschii, 2019; Suarez-Villa et al., 2019).

El SOB constituye un conjunto de signos y sintomas que se caracterizan por un
estrechamiento de bronquios y bronquiolos, acompaiiado de tos, sibilancias y frecuentemente
de dificultad respiratoria. Se denomina recurrente si hay mas de tres episodios (Szulman et

al., 2017).

Su etiologia puede ser infecciosa y no infecciosa, originando procesos fisiopatologicos que
causan estrechez del didmetro bronquial. Se acumula liquido en la luz bronquial y desechos
de células muertas (Lopez-Sanchez et al., 2017). Se debe reconocer que los nifios tienen el

sistema respiratorio hiper reactivo e hiper secretor (Vasquez et al., 2018).

La causa mas frecuente es viral, el virus sincicial respiratorio encabeza esta lista y es causa
de epidemias en épocas frias (M. Sanchez et al., 2017). Existen otros virus causantes de SOB
como influenza, para influenza y adenovirus. Las infecciones mediadas por bacterianas son

poco frecuentes (Calvo et al., 2017).

Existen factores que favorecen la ocurrencia de SOB, entre los que se tienen: medio
ambientales, infecciones respiratorias (virales, bacterianas y micoticas), alérgicas

ambientales como acaros, humo, tabaco, entre otros (Mas6 Zamora et al., 2019).

Existen de por medio variables socioecondmicas, pues se conoce que familias con precarios
recursos econdmicos sufren mas morbilidad y a su vez se asocian con hacinamiento, mala

higiene, alimentacion no saludable, peores servicios de salud (Gaviria et al., 2017).



El nivel de escolaridad de los padres influye, pues las conductas generadas por
desinformacion de rasgos econdmicos, el pobre conocimiento en salud es diferentes de otros

grupos con mejor nivel de escolaridad (Ciria Martin et al., 2016).

La LME tiene un rol protector, pues posee inmunoglobulinas y cuerpos celulares y otros
factores de transferencia que son la carta de proteccion inmunologica en los primeros afnos
de vida de un neonato, equilibrando y optimizando el adecuado desarrollo del sistema

inmunolédgico (Aguilar Cordero et al., 2016).

Desde el punto de vista inmunologico la leche materna es la primera barrera contra los
agentes infecciosos pues compensa la inmadurez inmunoldgica del lactante con los
anticuerpos y demas factores de transferencia que recibe mediante la lactancia, asi existen
estudios que sefialan que no solo protegen durante los dos primeros afios sino en etapas
posteriores de la vida, y no solo para procesos respiratorios sino para procesos infecciosos de

otra parte del organismo (Lopez et al., 2016).

1.2.  Justificacion de la investigacion

Se conoce que uno de cada tres menores padece o va a padecer un episodio de sibilancias, y
resulta de especial interés estudiar esta condicidon pues es muy prevalente en la consulta de
urgencias, y se desea conocer la influencia de la lactancia materna exclusiva (LME) en la
ocurrencia de sindrome obstructivo bronquial (SOB) pues existen publicaciones que sefalan
su rol protector, sin embargo en nuestro medio no hay informacién publicada, por lo que se

propone realizar la presente investigacion con la finalidad de estudiar esa relacion.

La investigacion busca proporcionar informacion que serd util a los trabajadores de salud del
Hospital de Apoyo Sihuas, pues van a mejorar sus conocimientos, sera util ademas a los
usuarios pues incrementar ain mas en nuestro medio la ya difundida lactancia materna podria
tener repercusiones en la disminucion en la incidencia de SOB en los servicios de nuestra

emergencia.



La conclusion del presente estudio sera de informacion importante, pues una busqueda
realizada en los repositorios institucionales de las entidades de formacion profesional de
nuestro medio no reportd estudios que relacionen a la lactancia materna exclusiva como
protector de bronquiolitis en nuestra localidad. Por lo que nuestro aporte servira para que se
desarrollen otros estudios que se planteen el mismo problema que el presente estudio
contrastando con nuestros resultados, lo que servira para mejorar el conocimiento sobre este

tema.

Se contribuye a ampliar los datos sobre el binomio madre nifio y servird como incentivo a la
realizacion de futuras investigaciones que van a contribuir a reforzar los conocimientos del

personal de salud.



1.3. Problema

(Es la lactancia materna exclusiva un factor de proteccion de sindrome obstructivo bronquial
en menores de 2 afios en el Hospital Apoyo Sihuas, durante el afio 2019?

1.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

4.1. Conceptualizacion de las variables

Sindrome obstructivo bronquial: conjunto de signos y sintomas que se caracteriza por la

disminucion de la luz del arbol bronquial y que se manifiesta tos con o sin sibilancias y puede

o no presentar dificultad respiratoria (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2018).

Lactancia materna exclusiva: constituye el evento que durante los 6 primeros meses de vida

el lactante no recibe mas alimento que la propia leche materna producida por su madre, la
cual le proporciona anticuerpos, lactoferrinas y elementos celulares que ejercen una accion
potenciadora del sistema inmunologico regulando su accion ante los agentes infecciosos y
alergizantes (Victora et al., 2016).

4.2. Operacionalizacion de las variables (ver matriz en el anexo 2).

Variable independiente: Lactancia materna exclusiva

— Definicién operacional: Registro en la historia clinica CRED de lactancia materna

exclusiva.
— Indicador: Historia clinica.
— Escala: Nominal.

— Unidad de medida: 1. Con LME, 2. Sin LME

Variable dependiente: Sindrome obstructivo bronquial

— Definicidn operacional: Diagndstico de SOB registrado en la historia clinica.
— Indicador: Historia clinica.
— Escala: Nominal.

— Unidad de medida: 1. Con SOB, 2. Sin SOB




Variables intervinientes

Edad de la madre

— Definicidn operacional: Edad registrada en la HC.

— Indicador: Historia clinica.
— Escala: Razon.

— Unidad de medida: Afios

Nivel de escolaridad

— Definicién operacional: Nivel madximo de estudios que se encuentra registrado en la

historia clinica.
— Indicador: Historia clinica.
— Escala: Nominal.

— Unidad de medida: 1. Analfabeta, 2. Primaria, 3. Secundaria y 4. Superior.

Procedencia

— Definicién operacional: Procedencia registrada en la historia clinica.

Indicador: Historia clinica.

Escala: Nominal.

Unidad de medida: 1. Rural, 2. Rural

Ocupacion

— Definicién operacional: la ocupacion registrada en la historia clinica.

— Indicador: Historia clinica.
— Escala: Nominal.

— Unidad de medida: 1. Desempleada, 2. Ama de casa, 3. Estudiante, 4. Comerciante, 5.

Obrera y 6. Profesional.



1.5. Hipotesis
La lactancia materna exclusiva es un factor de proteccion de sindrome obstructivo bronquial

en menores de 2 afios en el Hospital Apoyo Sihuas, durante el afio 2019.

1.6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor de proteccion de sindrome
obstructivo bronquial en menores de 2 afios en el Hospital Apoyo Sihuas, durante el afio

2019.

6.2. Objetivos especificos

— Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afos que
presentaron sindrome obstructivo bronquial.

— Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afios que no
presentaron sindrome obstructivo bronquial.

— Caracterizar a los menores de 2 afios segun caracteristicas sociodemograficas de la madre.



2. METODOLOGIA

2.1.  Tipo y disefo de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Por su naturaleza el estudio es cuantitativo, por la manipulacion de los datos es observacional,
por el nivel de analisis el estudio es de tipo analitico, por su secuencia temporal es transversal

y por el inicio del estudio en relacidén con la cronologia de los hechos es retrospectivo.

2.1.2. Disefio de investigacion

El disefio corresponde con el de un estudio de casos y controles (Argimon Pallas & Jiménez

Villa, 2013). El disefio del estudio se detalla en la figura 1.

Casos
Con LME
Menores con diagndstico
de SOB
Sin LME
Casos
Con LME
Menores con diagnastico
de SOB
Sin LME
Pasado [« Presente

Figura 1. Disefio analitico de casos y controles.
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2.2. Poblacién y muestra
2.1.  Poblaciéon

Menores de 2 afios usuarios del “Hospital de Apoyo Sihuas” atendidos entre enero a
diciembre de 2019, esta poblacion se divide en dos: la poblacion de casos, que lo constituyen
los menores de 2 afnos que presentaron diagnostico de SOB agudo y la poblacion de controles,

conformada por los menores de 2 afios que no presentaron diagnoéstico de SOB.

2.1.1. Cirtiterios de inclusion casos

— Menor de 2 anos atendido por SOB durante el 2019.

— Usuario del servicio CRED del “Hospital de Apoyo Sihuas”, con datos sobre el tipo de
lactancia recibida y tiempo de duracion.

— Datos completos en la historia clinica.

2.1.2. Criterios de inclusion para controles

— Menor de 2 afios atendido en el “Hospital de Apoyo Sihuas™ que entre sus diagnosticos
no aparece SOB.

— Usuario del servicio CRED del “Hospital de Apoyo Sihuas”, con datos sobre el tipo de
lactancia recibida y tiempo de duracion.

— Datos completos en la historia clinica.

2.1.3. Ciriterio de exclusion para casos y controles
— Antecedente de SOB, Asma, Bronquitis aguda o neumonia atendido en servicio de salud

diferente al “Hospital de Apoyo Sihuas”.

2.2. Tamaiio de la muestra

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizé la féormula para estudios de casos y

controles.

2
(Zi-ay, + Z1g) *P+(1=P)r+1)
(pr —p2)?*7

n =
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Donde:

— n, es el tamafio de la muestra para los casos (el tamafio de muestra para los controles se
obtiene de multiplicar el tamafio obtenido por 7)
- Zy_ay, = 1.96;Z;_p = 0.842; Que estan asociados a la distribucion normal estandar

(nivel de seguridad y poder estadistico)

p= P1+T*P2’
r+1

es la proporcion ponderada

— p; = 0,20, es la proporcion de menores con antecedente de SOB que presentaron LME
(Urtecho-Nifo de Guzman, 2019).

— p, = 0,425 es la proporcion de controles que recibieron LME (Urtecho-Nifio de
Guzman, 2019).

— 1, es el nimero de controles por cada factor de riesgo (atribuido por los investigadores,
se recomienda segun el disefio valores de (1, 2 y 3) valores mayores a tres no son
recomendables.

Al remplazar los datos se obtuvo n = 51, que fue el numero de los casos evaluados y el

numero de controles evaluados fue de 102.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Primero se solicitd autorizacion al director del “Hospital de Apoyo Sihuas”, luego se accedio
a los datos, se realiz6 un filtro para obtener el marco muestral de los casos, seleccionandose
obtiene todos los menores de 2 a tres afios que presentaron el diagnostico de sindrome
obstructivo bronquial, se recopilaron todos los nimeros de historia clinicas y se seleccionaron
de forma aleatoria simple solo 51 de ellos, se reemplazaron las historias que no sortearon los
criterios de inclusion y exclusion, con otros tomados aleatoriamente del marco muestral. El
proceso de recoleccion de los datos se realizo con ayuda de una ficha de recoleccion de datos
que fue una lista de verificacion de datos, ver anexo 1. La informacion que sea recolectada

fue ingresada en una base de datos elaborada en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019.
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2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis estadistico se realizé mediante la prueba de chi cuadrado la que evaluo si se
relacioné la LME con el SOB en su forma dicotomizada, se present6 el resultado en tabla de
2x2, se considerd asociacion si el valor del chi cuadrado fue (X? > 3,84) o si el p valor fue
menor de 0,05. Solo si esta condicién ocurri6 entonces se calculo el estadigrafo de riesgo que
es el odds ratio, en este caso particular la necesidad fue medir un factor de proteccion, se
evalud un valor del odds ratio menor a 1, asi como su limite superior también fuera menor a
1. Para poder desarrollar estos métodos estadisticos se utilizo el programa de estadisticas

epidemioldgicas de cddigo abierto para Salud Publica Open Epi.
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3. RESULTADOS

Fueron evaluados 153 menores de 2 afos, sus resultados se presentan a continuacién en

tablas.

Tabla 1. Distribucion de 153 menores de 2 afos segun caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristica
sociodemografica Dimension Con SOB Sin SOB P valor
N (%) N (%)
Edad (meses) [0a6) 5(9,8) 13 (12,7)
[6a12) 14 (27,5) 29 (28,4) Xz_:()0§3499
[12 a24) 32 (62,7) 60 (58,8) P
Sexo Masculino 33 (64,7) 48 (47,1) X2=425
Femenino 18 (35,3) 54 (52,9) p=0,04
Nivel de instruccion Analfabeto 0(0) 2 (2,0)
(materna) Primaria 6 (11,8) 15 (14,7) X?=1,406
Secundaria 37 (72,5) 68 (66,7) p=0,70
Superior 8 (15,7) 17 (16,7)
Ocupacion Desempleado 5(9,8) 14 (13,7)
(materna) Su casa 27 (52,9) 51 (50,0) X2=1,202
Obrero 12 (23,5) 19 (18,6) p=0,75
Empleado 7 (13,7) 18 (17,6)
Procedencia Urbano 12 (23,5) 27 (26,5) .
(materna) Urbano marginal 16 (31,4) 18 (17,6) ;(:531’;:
Rural 23 (45,1) 57 (55,9) ’

La tabla 1 muestra que solo el sexo se asocio significativamente con el diagnostico de SOB.

14



Tabla 2. Distribucidon de menores de 2 afios con SOB segun Tipo de lactancia

Estadistico Con SOB Sin SOB P valor
Tipo de lactancia Materna exclusiva 17 (33,3) 69 (67,6)
Mixta 22 (43,1) 23 (22,5) X2 = 16,477
Foérmula 12 (23,5) 10 (9,8) 0,0003
Total 51 (100) 102 (100)

La tabla 2 muestra que el tipo lactancia este asociado con el sindrome obstructivo bronquial
con p de 0,0003; el andlisis porcentual muestra que la lactancia materna exclusiva favorece

el no SOB con 67,6% contra un 33,3% de SOB y que la lactancia mixta como el uso de

formula exclusiva favorece el SOB.
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Tabla 3. Analisis bivariado de la LME como factor protector de SOB en menores de 2 afios.

Con SOB Sin SOB Total
n (%) n (%) n (%)
Lactanpia materna Si 17 (33,33) 69 (67,65) 86 (56.21)
exclusiva
No 34 (66,67) 33 (32,35) 67 (43.79)
Total 51 102 153

X*(n=153; GL=1) = 16,26; p valor = 0; Se esperan 0 (0%) casillas con frecuencias menores a
5

La frecuencia minima esperada es de 22,33
OR =0,24; IC 95% (0,12 - 0,49)

El analisis bivariado muestra que la LME es un factor protector para SOB con un p valor de

0,00.

La tabla se puede interpretar de la forma: un menor de 2 afios que recibe lactancia materna

exclusiva tiene 0,24 veces de probabilidad de tener SOB.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Se evaluaron 153 menores de 2 afos de edad, 51 que presentaron SOB y 102 que fueron
atendidos por otro tipo de diagndsticos. El tamafio de muestra del presente estudio fue
obtenido de forma probabilistica y nuestros datos estd, en funcion de la exposicion para

determinar el nimero de casos y controles.

Realizamos una prueba de variables sociodemograficas buscando ver si algunas de ellas se
relacionan con la ocurrencia de SOB y encontramos que el sexo masculino esta asociado con
el SOB por p valor de 0,04 y un porcentaje de 64,7% contra 47,1% a favor del SOB. Esta
informacion concuerda con el estudio realizado por Lalangui-Castillo quien el 2006 en Loja,
Ecuador evaluo un total de 130 menores con la finalidad de determinar la relacion entre SOB
y LME reportando que el sexo masculino fue el mas afectado con 57,7%. En Pert, en el
Hospital de Ventanilla Rivas-Figueroa (2018) en un estudio realizado en menores de 2 afios
con SOB reportd que el sexo masculino se presentd en un 61%, dato que concuerda con
nuestro 64,7%. Por su parte en Tarapoto, Pert, Munoz-Rengifo y Gutiérrez-Lopez (2016)
en un estudio realizado con la finalidad de determinar los factores de riesgo endogenos y
exogenos para el SOB reportd para el sexo masculino un p de 0,02 como asociado a la

ocurrencia de SOB, dato que también es respaldado por nuestro estudio.

Al analizar los datos obtenidos segun el tipo de lactancia se tiene que esta se relaciona con el
SOB, pues la prueba de chi cuadrado muestra un valor para el X de 16,477 y un p valor de
0,003. Se analiza primero la LME y se entiende que esta favorece la categoria “Sin SOB” de
67,6% contra 33,3%; se evalua la lactancia mixta y se encuentra que esta favorece el SOB en
43,1% contra 22,5% y para la lactancia exclusiva con formula esta fue de 23,5% contra 9,8%.
La literatura nos muestra que la contribucion de la leche de la madre contribuye con elevados
elementos de defensa que son trasmitidos al lactante mediante esta alimentacion, entre estos
elementos se tiene a la inmunoglobulina A que va a conferir proteccion pasiva inmunologica
al lactante y se encuentra en altas concentraciones en el calostro, lo que hoy se denomina por
algunos investigadores como factores de transferencia e incluso se comercializan. La leche
materna contiene altas cantidades de CD14 soluble receptor de bacterias y probiodticos.
Ademas posee un alto contenido de nitrégeno no asociado a proteinas, los acidos nucleicos,
nucledsidos y nucledtidos forman parte de este nitrdgeno no proteico lo que les permite
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optimizar el desarrollo inmunolégico, esto significa que a través de la lactancia materna el

neonato sigue recibiendo lo esencial para que continie con su proceso de maduracion.

Alrealizar el andlisis bivariado de la lactancia materna exclusiva como factor protector contra
el SOB encontramos un p valor significativo de 0,00 y procedemos al calculo del odds ratio
el cual fue de 0,24 lo cual lo sefiala como factor de proteccion y la determinacion de su
intervalo d confianza fue de 0,12 a 0,49 lo cual indica que es muy confiable ese odds ratio y
que para los datos evaluados no podria relacionarse nunca como un riesgo. Por lo tanto,
consideramos a este patron alimentico como un elemento protector en contra de la ocurrencia

de SOB.

Rescatamos asi para la defensa de nuestros resultados a lo aportado por Palacios-Paz y
Zelaya-Vergaray (2016) quienes, en Chimbote, Peru, realizaron un estudio observacional
transversal en informaron que la lactancia materna artificial es un factor de riesgo para
sindrome obstructivo bronquial y que por el contrario la LME es un factor de proteccion. Se
tiene también el estudio realizado en Loja, Ecuador, por Lalangui-Castillo (2016) quien en
un estudio observacional transversal reporta que la presencia de la lactancia materna fue un

factor protector de SOB.

Mas a nuestro favor se tiene el estudio realizado en Lima, Pert por Urtecho-Nifio de Guzman,
(2019) quien en un estudio analitico de tipo casos y controles determino que la LME es un
factor protector para SOB, con un p valor de 0,00 y un odds ratio de 0,118 y su intervalo de

confianza entre 0,04 a 0,344 informacion que respaldas nuestros resultados.

Se tiene el estudio de Rivas-Figueroa (2018) quien con la finalidad de determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del SOB en menores de dos afios reportd que la
mayoria de nifios con SOB en un 67% no recibieron LME. Por su parte Reyes-Narro (2016)
en Trujillo, Pert en un estudio analitico de cohortes con la finalidad de detectar los efectos
protectores de la LME para enfermedades respiratorias prevalentes en menores de 4 afios
reportaron un frecuencia de 6% en el grupo de LME y de 17% en el grupo de No LME en p
valor fue < 0,05 y el riesgo relativo fue de 0,38 con un intervalo de confianza de 0,21 a 0,64.
Esta informacion reportada también respalda nuestro estudio aunque el disefio fue de

cohortes. Finalmente se tiene el estudio realizado por Mufioz-Rengifo y Gutiérrez-Lopez
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(2016) en Tarapoto, Peru quien reporta que la No LME es un factor de riesgo para SOB con

p de 0,001. Respaldando también nuestros resultados este reporte.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se concluye:

— la frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afios que presentaron

sindrome obstructivo bronquial fue de 33%.

— la frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afos que no presentaron

sindrome obstructivo bronquial fue de 67,6%.
— El sexo masculino fue un factor de riesgo para sindrome obstructivo bronquial.

— La lactancia materna exclusiva fue un factor protector para sindrome obstructivo

bronquial
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SE RECOMIENDA:
— Impulsar la LME por sus efectos beneficiosos en la proteccion contra el SOB.

— Poner en especial cuidado en los menores de 2 afios y de sexo femenino que no recibieron

LME por tener un gran riesgo de SOB.

— Difundir la presente investigacion.
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7. ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Lactancia materna exclusiva como factor protector de sindrome obstructivo

bronquial, Hospital de Apoyo Sihuas, 2019

I Datos generales

D N° de Ficha: | Edad en meses
E N° de HC:

II  Datos que identifican como caso o control

D Caso (Con SOB)
E Control ~ (Sin SOB)

IIT  Factor de proteccion

IV Factores sociodemograficos

Edad materna (afios):

Nivel de escolaridad: || Analfabeta || Primaria
|| Secundaria [ | Superior
| Procedencia | | Rural | | Urbano
Ocupacién | | Desempleada | | Amade casa

Estudiante E Comerciante
Profesional Obrera
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

. DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA MEDIDA
Conjunto de signos y sintomas que se
Smdrome (Earacterlza por la d1sm1nuc1op de la luz del Diagnéstico de SOB en la o ‘ 1. Con SOB
obstructivo arbol bronquial y que se manifiesta tos con o IR Historia clinica Nominal .
. L. . historia clinica. 2. Sin SOB
bronquial sin sibilancias y puede o no presentar
dificultad respiratoria
Condicion que hace referencia a la
Lactancia materna alimentacion exclusiva con leche materna los | Registro en la historia clinica Historia clinica Nominal 1. Con LME
exclusiva 6 primeros meses de vida el lactante, sin CRED sobre su LME. 2. Sin LME
recibir otro tipo de alimento.
) . ) L. 1. Menor de 20
Edad de la madre Tlempo transcurerdo desde el momento de E(,la_d registrada en la historia Historia clinica Razén 7 De20a 35
nacimiento en afios hasta un momento dado. clinica. ,
3. Mas de 35
Nivel de escolaridad é ?gﬂgi?aeta
Nivel de escolaridad | Grado de nivel académico maximo alcanzado. | registrado en la historia Historia clinica Ordinal 3' Secundaria
clinica. ) un
4. Superior
. Lugar donde ha radicado desde el nacimiento | La procedencia registrada en . ., . 1. Rural
Procedencia N . . Historia clinica Nominal
de su menor de 2 afios. la historia clinica. 2. Urbano
1. Desempleada
2. Ama de casa
Ocupacién Actividad que realiza que le permite ganarse L_a ocupacion registrada en la Historia clinica. Nominal 3. Estudlar.lte
el sustento. historia clinica. 4. Comerciante
5. Obrera
6. Profesional
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