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RESUMEN

Objetivo: Se planted establecer si la lactancia materna exclusiva es un factor
protector para asma en nifios atendidos en el “Hospital Belén de Truijillo”.
Materiales y método: Se realizO un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Se revis6 236 historias clinicas de nifios que
fueron atendidos en consultorio externo y hospitalizacién del Departamento de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el 2015-2020 y que cumplieron
con los criterios de elegibilidad.

Resultados: La frecuencia de lactancia materna exclusiva en niflos asmaticos
fue de 39%, mientras que de los nifilos que no presentaron asma fue de 84.7%.
Se obtuvo que la lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma
en nifios de 4-14 afios (OR (IC 95%): 0,12 (0,06 - 0,22)), siendo estadisticamente
significativo (p < 0,05). Las variables intervinientes como sexo, tipo de parto y
antecedente de atopia en padres se asociaron a asma en nifios ya que tienen un
valor de p< 0,05.

Conclusiones: La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma

en niflos de 4 a 14 afos atendidos en el “Hospital Belén de Truijillo”.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factor protector, asma

ABSTRACT



Objective: To establish if exclusive breastfeeding is a protective factor for

asthma in children treated at the "Hospital Belén de Trujillo"

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective, case-control
study was carried out. 236 medical records of children who were treated in the
outpatient clinic and hospitalization of the Department of Pediatrics of the Belén
de Trujillo Hospital during 2015-2020 and who met the eligibility criteria were

reviewed.

Results: The frequency of exclusive breastfeeding in asthmatic children was
39%, while in children who did not present asthma it was 84.7%. It was found that
exclusive breastfeeding is a protective factor for asthma in children aged 4-14
years (OR (IC 95%): 0.12 (0.06-0.22)), being statistically significant (p<0. 05).
The intervening variables such as sex, type of delivery and history of atopy in
parents were associated with asthma in children since they have a value of p<

0.05.

Conclusions: Exclusive breastfeeding is a protective factor for asthma in

children from 4 to 14 years of age treated at "Hospital Belén de Truijillo".

Keywords: Exclusive breastfeeding, protective factor, asthma
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El asma se presenta como una de las enfermedades més frecuentes durante la
infancia. A raiz de esto, representa un grave problema de salud a nivel mundial
ya que su prevalencia viene creciendo en los ultimos afios, asi como el costo
econémico que genera su tratamiento y el aumento de la carga sanitaria y
social(1). Un estudio importante sobre asma (ISAAC), muestra que la prevalencia
de asma en Latinoamérica fluctia entre el 6 -30 %. Peru pertenece al grupo de

paises con prevalencia moderada (20.7-28.2%).(2)

El asma es una inflamacidn crénica de las vias respiratorias, que cursa con
episodios de hiperrespuesta bronquial y obstruccion inestable del flujo aéreo
generando manifestaciones clinicas como sibilancias, disnea, opresion toracica
y tos que varian en el tiempo como en intensidad.(3). Su diagndstico en la
infancia es en gran parte clinico, sin embargo ,los nifios mayores de 5 afios son
capaces de poder realizar pruebas de funcidon pulmonar de rutina, como la
espirometria ,que permite confirmar el diagnostico, monitorear la progresion de

la enfermedad y la respuesta al tratamiento.(4)

La microbiota intestinal juega un rol importante en la estimulacion del
desarrollo y la modulacién de la funcién inmunitaria tanto innata como adaptativa.
El desequilibrio de la microbiota actualmente se ha implicado en el desarrollo del
asma en la infancia.(5) La administracion de antibidticos, el tipo de parto como
la cesarea, la lactancia artificial y prematuridad podrian alterar el equilibrio y

maduracion de la microbiota intestinal.(6,7)

La colonizacién 6ptima de la microbiota requiere lactancia materna exclusiva.(8)

Las practicas de lactancia materna exclusiva (LME) se define cuando el nifio



recibe Unicamente leche materna y no otros alimentos hasta los seis meses de

edad segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS) .(9)

La leche materna contiene micro y macronutrientes, compuestos bioactivos que
incluyen oligosacaridos de la leche humana (HMO), inmunoglobulinas, lisozimas,
factores de crecimiento, péptidos antimicrobianos, microARN, células. Los HMO
contienen acido sialico y fucosa que los convierte resistentes a la hidrolisis del
acido gastrico, las enzimas pancreéticas, y solo una pequefia fraccion es
absorbida en el intestino delgado llegando en grandes cantidades al intestino
grueso, donde sirve como sustrato metabdlico para las bacterias colonicas,
especialmente las bifidobacterias. El rol de estas bacterias es principal en el
desarrollo de lainmunidad condicionando a un cambio de los linfocitos Th2 a una
respuesta balanceada TH1-TH2 ademas de la activacion de los linfocitos T

reguladores.(10-12)

Otro posible mecanismo por el cual los HMO protegen contra el asma es que
aproximadamente el 1% de los HMO se absorben en la circulacién sanguinea y
finalmente llegan a los pulmones. Los HMO pueden afectar la renovacién de las
células epiteliales de las vias respiratorias y la formacion de moco del glicocalix,
e interactuar con las células inmunitarias y patégenos para proteger contra el

asma.(13)

La leche materna contiene citocinas como el TNF-a, la interleucina IL-6, la IL-

1,IL- 8, IL-10, y el factor de crecimiento transformante-f3 , siendo este ultimo el
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mas abundante , que brindan funciones inmunomoduladoras como la produccion

de inmunoglobulinas (IgA) y estimulacién de la microbiota intestinal (14)

Segun datos publicados por UNICEF en 2016, mostré globalmente que solo el
43% de los nifilos continuaban recibiendo lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses. La tasa mas alta se encuentra en los paises del sur de Asia con
un 60 %, Este y Sur de Africa con un 54% , seguida de América Latina y el

Caribe con un 33 %.(15)

En el Pert segun el informe ENDES 2020 menciona que el porcentaje de nifios
y nifias hasta los seis meses que recibieron lactancia materna fue de 68.4% con
mayor prevalencia en las zonas rurales (81,0%) que en las urbanas
(63,4%)(16).Sin embargo, en el reporte de ENDES 2021 la cifra cay6 al 64,0%

de infantes que recibieron lactancia materna exclusiva. (17)

Sotelo M, et al (Lima, 2020); realizaron un estudio para evaluar si la lactancia
materna exclusiva dentro de los primeros seis meses representd un factor
protector para desarrollar asma bronquial en pacientes de 3 a 12 afios que
acudieron al Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru en el afio 2016.
Para esto se establecié como muestra 53 casos y 159 controles; se encontré que
una practica de lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de desarrollar asma
bronquial (OR=0.41, p=0.014, IC 0.20-0.84), no hubo diferencia estadisticamente

significativa para las variables de sexo y prematuridad (p> 0,05).(18)

Kumar P, et al (India, 2021): indago la relacion de la lactancia materna exclusiva
con el asma en nifos con edades de 6 a 12 aios, atendidos ambulatoriamente

en el Command Hospital durante los afios 2012-2014. Se incluyd 180 casos con
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180 controles; concluyendo mayor riesgo de asma en nifios que no fueron

amamantados exclusivamente. (OR 1,85, IC 95% 1,08-3,16, p=0.025) .(19)

Xue M, et al (2021); desarrollaron una revision sistematica y metaanalisis que
investigd la asociacion entre lactancia materna y el desarrollo de asma en
menores de 18 afos. Utilizaron las bases de datos de MEDLINE, EMBASE,
CINAHL y ProQuest Nursing and Allied Health donde se incluyeron cohortes
retrospectivas /prospectivas seleccionando 42 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los nifios con mayor duracion de lactancia materna en
contraposicion con los de menor duracion tienen un menor riesgo de asma (OR
0,84, IC del 95 % 0,75-0,93). Se reportd un menor riesgo de desarrollar asma

en pacientes con LME (OR 0,81, IC 95% 0,72-0,91)(20)

Huang, et al (China, 2016); ejecutaron un estudio transversal con el objetivo de
valorar la relacion de la lactancia materna con el asma en nifios que asistian a
72 jardines infantiles de cinco distritos de Shangai y se obtuvo 13,335
cuestionarios de nifios de 4 a 6 afios durante el periodo 2011-2012. Los
resultados fueron que los nifios que fueron amamantados exclusivamente
durante 3 -6 meses tenian el riesgo mas bajo de asma (OR 0,81, IC 95% 0,72—

0,91) .(21)

Kim, et al (Corea, 2017); determinaron que los factores perinatales tienen un
impacto significativo en el asma. Se incluyeron 3770 nifios que fueron registrados
durante los afios 2009 — 2014 en el Hospital Universitario de Ulsan. Los sujetos

se dividieron en un grupo con asma (n = 514) y un grupo sin asma (n = 3256) ,
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los resultados mostraron una asociacion entre lactancia materna y la ausencia

de asma. (OR 0,763, IC 95 % 0,60-0,96). (22)

Huo, et al (China, 2018); investigaron el efecto de la lactancia materna en el
asma en pacientes de 3 a 12 afios, atendidos en el Hospital Xingua desde junio
2015 hasta enero del afio 2016. Se seleccionaron 634 casos y 864 controles,
donde se identificd que la lactancia materna tenia un efecto protector sobre el

asma infantil (OR 0.9, IC 95% 0.4-2.1)(23)

Ante la creciente prevalencia de asma como problema de salud publica
principalmente en la infancia debido a que se posiciona como la primera causa
de hospitalizaciones pediatricas y ausentismo escolar; la lactancia materna
exclusiva por otro lado ofrece muchos beneficios para la salud infantil , y
conscientes de la disminucién de la tasa de LME en nuestro pais durante los
ultimos afios, existe la necesidad de determinar si existe asociacion entre
lactancia materna exclusiva y el desarrollo del asma, para promover la practica

de lactancia materna y sus beneficios.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma en nifios

atendidos en el “Hospital Belén de Truijillo” durante el periodo 2015 — 20207?

1.2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

13



e Establecer si la lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma

en nifios atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios con asma.

e Establecer la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios sin asma.

e Comparar la frecuencia de lactancia materna exclusiva entre niflos con o sin
asma.

e Comparar las variables intervinientes en los nifios con diagnostico de asma o sin
este.

e Establecer la medida de asociacidon de lactancia materna exclusiva ajustada por

las variables intervinientes asociadas al asma.

1.3. HIPOTESIS:

Hipotesis alterna (Ha):

La lactancia materna exclusiva es un factor protector para asma en nifios

atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”

Hipotesis nula (Hn):

La lactancia materna exclusiva no es un factor protector para asma en nifios

atendidos en el “Hospital Belén de Trujillo”

II.MATERIAL Y METODO:

2.1. DISENO DE ESTUDIO

14



Se llevé a cabo una investigacion observacional, analitica, retrospectivo de tipo

casos y controles.

TIEMPO

LACTANCLA MATERNA

EXCLUSIVA

NINOS CON
ASMA —

POBLACION

LACTANCIA MATERNA NO //
EXCLUSIVA Nifios de
4-14 anos
atendidos

LACTANCIA MATENA

EXCLUSIVA \
LACTANCIA MATERNA NO /
EXCLUSIVA

en el HBT
DIRECCION

NINOS SIN
ASMA

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion de estudio:

Se incluyeron a los pacientes pediéatricos de 4 a 14 afios que recibieron atencién
en consultorio externo y hospitalizacion de Pediatria del “Hospital Belén de
Trujillo” durante el 2015 al 2020.

a. Criterios de seleccion:

a.l Criterios de inclusién (Casos):

15



Nifios con edad de 4 a 14 afios

Nifios con diagndstico de asma

a.2 Criterios de inclusion (Controles):
Nifios entre 4 a 14 afios

Nifios sin diagndstico de asma

a.3 Criterios de exclusion:

Nifios con pardlisis cerebral infantil, malformaciones congénitas pulmonares, y/o

diagnaostico de tuberculosis pulmonar

Nifios con obesidad severa

Nifios con hipotiroidismo

Nifios con Sindrome de Cushing

Historias clinicas de los pacientes con datos incompletos.

2.2.2. Muestra

Unidad de analisis

Paciente entre 4 a 14 afos atendido en consultorio externo y hospitalizacion de

Pediatria del “Hospital Belén de Truijillo” durante el 2015 al 2020.

Unidad de Muestreo

16



Historia clinica de cada nifio atendido por consultorio externo y hospitalizacion
de Pediatria del “Hospital Belén de Trujillo” durante el 2015 al 2020 y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tamafo de Muestra: Para estudios de casos y controles

Formula para estudios casos y controles (RJ, 1987)(24)

2

_ (21—af2\/‘f1+40)p(1—15) + Zl—ﬁV’QDPl(I_Pl)PZ(l_PZ))
- p(P=Py)*

y Ty =90y

@ representa el numero de controles por cada caso,
P1irepresenta la proporcion de casos expuestos,

P> representa la proporcion de controles expuestos,

= _ Pi+@P ;
P = 117";2 es el promedio ponderado

z1-q/2= Coeficiente considerando una confiabilidad del 95 %= 1,96
z,-p =0.8416 = Coeficiente considerando una potencia prueba del 80 %

Para calcular la muestra se emple6 Epidat 4.2 (18)
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Datos:

Resultados:

Proporcion de casos expuestos:

24,530%

Proporcidn de confroles expuestos:  44,650%

Odds ratio a detectar: 0,403
Mimero de controles por caso: 3
Nivel de confianza: 05, 0%
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 29 177 236

Se requirié a 59 niflos con asma y 177 nifios sin asma. En total 236 nifios en el

consultorio externo y hospitalizacion del Departamento de Pediatria del “Hospital

Belén de Trujillo”; durante el 2015 al 2020 y cumplieron con los criterios de

seleccion.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lactancia materna
exclusiva, Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si/No
VARIABLE DEPENDIENTE
Asma
Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si/No
VARIABLES INTERVINIENTES
Fecha de
Edad Cuantitativa | Discreta nacimiento ANos
o . Femenino/Masculino
Cualitativa . Fenotipo
Sexo Nominal
Tipo de Parto o . . . . .
Cualitativa | Nominal | Historia clinica | Vaginal / Cesarea
Antecedente de o . o . .
Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si/No

atopia en padres
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Asma: Catalogada como una enfermedad inflamatoria crénica que afecta las
vias aéreas que cursa con hiperrespuesta bronquial, caracterizada por la
presencia de episodios recurrentes de sibilantes, disnea, tos y opresion toracica.

El diagnéstico sera concluido por la evaluacién del Médico Pediatra.(3)

Lactancia materna exclusiva: Cuando el nifio solo recibe Gnicamente leche

materna y no otros alimentos hasta los 6 meses de edad. (9)

Antecedente de atopia en los padres: Hace referencia a si el padre, madre
fueron diagnosticados alguna vez y/o recibieron tratamiento para rinitis alérgica,

dermatitis atépica y asma bronquial.

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se solicité la inscripcion y aprobacion del proyecto al Comité de investigacion de
la Universidad Privada Antenor Orrego; luego se procedid a obtener la
autorizacion para la revision de historias clinicas, la cual fue brindada por la

Oficina de apoyo a la docencia e investigacion del Hospital Belén de Truijillo.

Se acudio a la Oficina de Estadistica para obtener la relacién de historias clinicas
de los nifios entre 4 a 14 afios que fueron atendidos en consultorio externo y
hospitalizacion dentro del periodo 2015-2020, con o sin diagnéstico de asma
utilizando los codigos CIE-10. Luego de ello, se coordind con el responsable de
archivo clinico para identificar las historias clinicas, las cuales fueron revisadas
diariamente y teniendo en cuenta los criterios de seleccion se obtuvieron los
datos correspondientes que se registraron en la hoja de recoleccion de datos

(Anexo 1)

20



Una vez completado el tamafio de muestra que se requirié, se elabor6 una base
de datos en Excel, con la cual se realizé un analisis estadistico para obtener los

resultados.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSSv.26

Estadistica descriptiva:

Para las variables categoricas se emplearon tablas cruzadas de frecuencias
absolutas y porcentajes. Para la variable cuantitativa se us6 mediana y rango

intercuartilico previa verificacion de normalidad.

Estadistica analitica:

Se usé el analisis bivariado obteniendo la medida de riesgo para casos y
controles como es el odds ratio con un intervalo de confianza al 95% asi como
se determiné el Chi Cuadrado de Pearson. Asimismo, para las variables
significativas se usO un analisis multivariado mediante la regresion logistica
multiple con el odds ratio ajustado por variables intervinientes significativas con

su respectivo intervalo de confianza del 95%.

Estadigrafo:

- Por la naturaleza del disefio se uso6 el odds ratio (OR)

21



5.6. Aspectos éticos

Dada la naturaleza del estudio; se requirié la autorizacion del comité de ética
del Hospital en mencién asi como de la Universidad Privada Antenor Orrego;
ademas se considerd la declaracion de Helsinki Il durante todo el desarrollo del
proyecto (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (25) ademas de la ley general de
salud (26) al tratarse de un trabajo de investigacion de tipo casos y controles,
con la extraccion de informacion registrada en las historias clinicas de los

pacientes elegidos.
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[ll. RESULTADOS

La Tabla 1 describe que, del total de nifios asmaticos, el 39% tuvieron lactancia
materna exclusiva, mientras que los niflos sin asma, el 84.7% tuvieron lactancia
materna exclusiva. Utilizando la interpretacion del OR tenemos que los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva tienen 88% menos posibilidades de tener
asma vs los niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva. Observamos que
el intervalo de confianza del 95% del OR, el limite inferior y superior no es mayor
gue 1 por lo que la Lactancia materna exclusiva es un factor protector para el asma.
Con la prueba Chi Cuadrado de Pearson confirma que existen razones suficientes
al nivel del 5% (p< 0,05) para establecer la asociacion entre lactancia materna

exclusiva y asma.

En la Tabla 2 se observa que no existe diferencia significativa entre las edades de
los nifios con y sin asma (p =0,554). En el grupo de casos prevalecio el sexo
masculino, con 54.2%, mientras que, en el grupo control predomind el sexo
femenino con un 61%, encontrando que la variable sexo mostré diferencia

significativa (p< 0,05)

En cuanto al tipo parto, el 57.6% naci6 por cesarea en el grupo de los casos y en
los controles el 68.9% habian nacido por parto vaginal, siendo la variable tipo de
parto significativa (p <0,05). El 59.3% de los nifios con asma tenia algun padre con

antecedente de atopia, mientras que, en el grupo sin asma, el 8.5% presentaba

23



dicho antecedente por lo que la variable antecedente de atopia es significativa (p<

0,05).

En la tabla 3 se realizé una regresion logistica multiple para calcular el OR ajustado
de lactancia materna exclusiva segun las variables intervinientes, por lo que se
decide excluir a las variables sexo y tipo de parto ya que no son significativas por
tener un valor p > 0,05.Se observa que la lactancia materna exclusiva es un factor
de proteccion independiente para asma en nifios de 4 -14 afios (ORa:0,093, IC95%:
0,039-0,222) mientras que el antecedente de atopia en padres es un factor de

riesgo para asma (ORa: 18,556 , 1C95%:7.502-45.89).
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Tabla 1: Lactancia materna exclusiva como factor protector para asma en

ninos atendidos en HBT.

Asma
Lactancia _ Sj NoO
materna exclusiva
Frecuencia % Frecuencia %
Si 23 39.0% 150 84.7%
No 36 61.0% 27 15.3%
Total 59 100.0% 177 100.0%

X2 de Pearson = 47,356 p < 0,001
OR (IC 95%): 0,12 (0,06 - 0,22)

Fuente: “Hospital Belén de Trujillo” -Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 2: Variables intervinientes como factores asociados para asma en

ninos atendidos en HBT

Asma
Variables intervinientes p OR (IC 95%)
Si=59 No =177
Edad 6 (3) 6 (3) 0.554 No es posible
Femenino 27 45.8% 108 61.0% 0,54 (0,30 - 0,98)
Sexo 0.040
Masculino 32 54.2% 69 39.0% Ref.
Vaginal 25 42.4% 122 68.9% 0,33 (0,18 - 0,61)
Tipo de parto < 0,001
Cesarea 34 57.6% 55 31.1% Ref.
, 15,75 (7,50-
Antecedente Si 35 59.3% 15 8.5% 33,06)
de atopia en < 0,001
padres No 24 40.7% 162  91.5% Ref.

Mediana (RIC), U de mannWhitney, p< 0,05

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05

Fuente: “Hospital Belén de Trujillo’- Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 3: Lactancia materna exclusiva ajustado por

intervinientes asociadas al asma en nifios atendidos en HBT.

las variables

95% C.I. para

Error EXP(B)

Variables B estandar Wald gl p Exp(B)

Inferior | Superior
Lactancia materna -2.375| 0.443 [28.728| 1 | 0.000 | 0.093 | 0.039 | 0.222
exclusiva
Sexo -0.496| 0402 | 1523| 1 |0.217|0.609 | 0277 | 1.339
Tipo de parto -0.535| 0.405 | 1.749 1 0.186 | 0.585 | 0.265 | 1.294
Antecedente de atopia | , o>1 | g462 |39.958| 1 | 0.000 |18.556| 7.502 | 45.896
en padres
Constante 0.112 | 0430 | 0067 | 1 | 0795 1.118

Regresion logistica Multiple

Fuente: HBT — Hoja de recoleccion de datos
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IV.DISCUSION

El asma es una de las patologias que con frecuencia se presenta durante la
infancia, pero puede presentarse en otro grupo etario. En nuestro pais, la
prevalencia es entre 20.7% a 28.2%. Existen varios factores que influyen en el
desarrollo de esta patologia, por lo tanto, deben existir factores protectores para
esta enfermedad, por consiguiente, se planteé investigar si la lactancia materna
exclusiva (LME) es un factor de proteccion para el asma en nifios de 4 a 14 afios,
siendo el asma la principal causa de hospitalizacién y emergencias en pediatria

en diferentes lugares del pais.

Mas de la mitad de los pacientes que desarrollaron asma no recibieron lactancia
materna exclusiva, considerando como unico alimento la leche materna minimo
los 6 primeros meses de vida, asimismo los pacientes que no tuvieron asma el
84.7% recibieron LME. La leche humana contiene varios compuestos que
promueven tanto el crecimiento infantil y el desarrollo de mecanismos de defensa

del huésped para combatir diferentes enfermedades. (27)

Se evidencid que la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses de vida es
un factor protector para no desarrollar asma en este grupo etario con OR (IC
95%): 0,12 (0,06 - 0,22), por lo tanto los nifios que recibieron LME tienen 88%
menos probabilidad de desarrollar asma, respaldado con multiples estudios
realizados anteriormente, que tienen alta confiabilidad como la de Sotelo et al,

Kumar et al, Xue et al y entre otros.(18-21)
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La leche producida por la madre tiene alto contenido de nutrientes, factores
antiinflamatorios e inmunomoduladores que permiten un adecuado desarrollo del
sistema inmune, por lo tanto, existen beneficios a corto y largo plazo en las
personas que consumen en los primeros 6 meses de vida, disminuyendo el
riesgo de contraer infecciones de las vias respiratorias, gastrointestinales,

ademas de disminuir la probabilidad de obesidad y diabetes.

Cuando se inicia la lactancia materna exclusiva durante la primera hora, los
neonatos estan predominantemente colonizados por bifidobacterias, ya que su
composicion de la leche materna tiene alta concentracion de oligosacaridos que
resisten a la hidrolisis por enzimas digestivas y pancreaticas llegando al
intestino grueso, y asi actian como prebidticos de estas cepas. La presencia
de lactobacilos y bifidobacterias en la microbiota intestinal de los nifios
amamantados estimulan a las células T reguladoras que ayudan a controlar el
equilibrio Th1/Th2 disminuyendo el riesgo de expresion de asma. .Existe un
posible mecanismo donde el 1% de estos oligosacaridos se absorben en el
torrente sanguineo llegando a los pulmones, interactuando con el epitelio
respiratorio, las células inmunitarias y los patdégenos protegiendo contra el

desarrollo del asma.(28)

Por lo tanto, al consumir esta leche hay una proteccion para el desarrollo del
asma, sin embargo, al existir una alteracién en la microbiota intestinal durante la
primera etapa de la vida puede alterar la tolerancia inmunoldgica predisponiendo

a las personas a sufrir trastornos alérgicos incluido al asma.
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Asimismo, el nifio que recibe una lactancia materna exclusiva aporta un beneficio
econdémico a la sociedad, contribuyendo a la reduccion de costos de la atencién

sanitaria.(29)

El sexo masculino se asocié con asma en los nifios (p=0.040), siendo un factor
de riesgo antes de los 14 afios de edad, esto explicado por Gonzales et al. y
Fernandez et al. quienes afirman que los hombres a diferencias de las mujeres
son mas propensas a desarrollar el asma por la diferencia en el calibre de las
vias areas y las causas hormonales, asimismo la prevalencia en la edad
pediatrica es el doble en el sexo masculino que en el femenino, no obstante
conforme aumenta la edad la prevalencia es inversa predominando el sexo

femenino.(30,31)

El tipo de parto por cesarea se asocio con asma (p< 0,001), lo que concuerda
con dos estudios en donde la ceséarea electiva se asocia con alteraciones a nivel
inmunoldgico del recién nacido, al no exponerse con las bacterias que colonizan
en el canal vaginal que contiene bifidobacterias y bacteroides, sin embargo el
recién nacido se coloniza por microorganismos que existe en el ambiente
hospitalario, ocasionando una alteracion entre los linfocitos Thl y Th2,

influenciando en el desarrollo del asma y otras enfermedades atépicas.(32,33)

En nuestro estudio también se determind que tener antecedente de al menos un
padre con atopia se asocio significativamente con el asma en los nifios, esto
coincide con el estudio de Orraca et al. quienes reportan que tener a ambos

padres asmaticos contribuye en un 42.8% que el hijo desarrolle asma, siendo
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menor la incidencia cuando solo es uno de los progenitores madre (29.4%) y

padre (8.8%). (34)

Ademas, la regresion logistica multiple mostré que la lactancia materna exclusiva
ajustado por la variable antecedente de atopia en padres es un factor de
proteccién para asma en nifios de 4 -14 afios (ORa:0,093, 1C95%: 0,039-0,222).
Por lo tanto, independientemente del antecedente de atopia por parte de los
progenitores, este factor no influye estadisticamente en la relacion que existe

entre LME y el desarrollo del asma.

Por lo mencionado anteriormente se debe insistir en la importancia y beneficios
gue aporta la lactancia materna exclusiva en los nifios, como la disminucion del
riesgo de desarrollar enfermedades atdpicas como el asma, es por ello que el

estado peruano debe potenciar las estrategias en el periodo posnatal temprano.

La presente investigacion cuenta con algunas limitaciones propias del disefio de
estudio, siendo este un estudio unicentrico, el estudio solo se limito a investigar

la relacién solo con algunas variables.
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V. CONCLUSIONES

La lactancia materna exclusiva si es un factor protector para asma en
nifos de 4 a 14 afos.

Mas de la mitad de la poblacion pediatrica que desarroll6 asma no recibio
lactancia materna exclusiva.

El sexo masculino, el tipo de parto por cesérea y el antecedente de tener
padres con atopia se asociaron con asma en los nifios.

La lactancia materna exclusiva ajustado por la variable antecedente de

atopia en padres es un factor de proteccion para asma en nifios.
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VI.RECOMENDACIONES

1. Es necesario promover estrategias que favorezcan el inicio de la lactancia
materna exclusiva y su continuacion hasta los 6 meses, resaltando los beneficios
gue aporta, dirigidas por el personal de salud capacitado a las madres con el fin
de reducir el riesgo de desarrollar asma.

2. Se recomienda realizar estudios con otras variables intervinientes que puedan
influir en el desarrollo de asma.

3. Se sugiere realizar un estudio multicéntrico con el fin de verificar si los datos
encontrados en nuestra investigacion se pueden extrapolar a toda la poblacion

pediatrica.
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VIIl. ANEXOS

Lactancia materna exclusiva como factor protector para asma en nifios

del Hospital Belén de Trujillo

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad:
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ()
1.4. Tipo de parto: Vaginal () Cesarea ()

1.5. Antecedente de atopia en padres: Si () No ()

2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Lactancia materna exclusiva:

SI()No ()

3. VARIABLE DEPENDIENTE
Asma:

SI()No ()
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	I. INTRODUCCIÓN
	n, %, X² de Pearson, p < 0,05


