UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
>
=z
—
c
>
=z
(2=
>
c
=
4]
>

\\\
\
‘\\\
\\\\\\
aw

AR

UNIVERSIDAD PRIVADA b
\\\
\\\\

LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE SEIS MESES

ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE

DURANTE EL ANO 2021

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

SERVA QUISUROCO JOSUE ELISEO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2022



ASESOR:

MG. CORDOVA TELLO JOSE LUIS



AGRADECIMIENTO
Por el presente trabajo estoy
agradecido con Dios y mi docente
asesor Mg. Cordova Tello José
Luis, por su consejo y conduccion

en esta investigacion.



DEDICATORIA
A mi esposa, hijay mis padres, que
siempre fueron mi soporte e
inspiraciéon para cada dia seguir

adelante.



RESUMEN
Introduccién: La lactancia materna es un pilar para la prevencién de
enfermedades infecciosas en nifios menores de seis meses.
Objetivo: Establecer la relacion entre la lactancia materna y la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil
San Vicente durante el afio 2021.
Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio observacional retrospectivo
que incluyd 166 lactantes menores de seis meses divididos uniformemente en
dos grupos para quienes presentaron IRAS o no. Los datos se registraron en
una ficha de recopilacion como herramienta previamente validada por juicio
de expertos siguiendo una técnica de andlisis documental. El analisis
estadistico se siguio en el software SPSS version 25.0 donde se determinaron
frecuencias, porcentajes y asociacion estadistica. Valores p menores de 0,05
se establecieron como estadisticamente significativo.
Resultados: El 54,82% (n=91) de los lactantes era del sexo femenino,
94,58% (n=157) tuvo una edad gestacional a término y el 74,70% (n=124) tuvo
un peso adecuado al nacer. La lactancia materna exclusiva predominé en el
53,01% (n=88) de los nifios menores de seis afos, seguidos de la lactancia
materna mixta presente en el 40,96% (n=68). La lactancia materna exclusiva
y la artificial se asociaron significativamente con la gravedad de las IRAS
(p<0,05). El antecedente de hospitalizacion por IRAS anteriores se asocio
significativamente con los tres tipos de lactancia materna (p<0,05).
Conclusiones: La lactancia materna se asocia significativamente con la
presencia de IRAS entre los niflos menores de seis meses atendidos en el
Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.
Palabras clave: Lactancia materna, infeccién respiratoria aguda, lactante,

nino.



ABSTRACT
Introduction: Breastfeeding is a pillar for the prevention of infectious diseases
in children under six months.
Objective: To establish the relationship between breastfeeding and the
presence of acute respiratory infections in children under six months of age
treated at the Centro Materno Infantil San Vicente during the year 2021.
Materials and methods: A retrospective observational study was carried out
that included 166 infants under six months of age divided uniformly into two
groups for those who presented acute respiratory infections or not. The data
was recorded in a compilation form as a tool previously validated by expert
judgment following a documentary analysis technique. Statistical analysis was
followed in SPSS version 25.0 software where frequencies, percentages and
statistical association were determined p values less than 0.05 were
established as statistically significant.
Results: 54.82% (n=91) of the infants were female, 94.58% (n=157) had a full-
term gestational age and 74.70% (n=124) had an adequate weight. at birth.
Exclusive breastfeeding prevailed in 53.01% (n=88) of children under six years
of age, followed by mixed breastfeeding in 40.96% (n=68). Exclusive and
artificial breastfeeding were significantly associated with acute respiratory
infections severity (p<0.05). The history of hospitalization for previous acute
respiratory infections was significantly associated with the three types of
breastfeeding (p<0.05).
Conclusions: Breastfeeding is significantly associated with the presence of
acute respiratory infections among children under six months of age attended
at the San Vicente Maternal and Child Center during the year 2021.

Keywords: Breastfeeding, acute respiratory infection, infant, child.
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INTRODUCCION
La eleccion de la lactancia materna se ha apoyado como el mejor tipo de
alimentacion posible para los bebés en los primeros meses de vida. Sin
embargo, entre los nifilos menores de seis meses se ha informado mayor
prevalencia de infecciones virales del tracto respiratorio que representan un
motivo importante de hospitalizacion. Dado ello, este estudio pretendié
establecer la relacién entre la lactancia materna y la presencia de infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en niflos menores de seis meses atendidos en el
Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.
Se desarroll6 el presente estudio que estuvo dividido en cinco capitulos
descritos posteriormente.
El Capitulo | presenta el problema a estudiar, el planteamiento de los
objetivos, la justificacion y el propésito de estudio.
En tanto, el Capitulo Il desarrolla los antecedentes bibliograficos encontrados
sobre la relacion entre la lactancia materna y la presencia de IRAS a nivel
internacional y nacional. Asimismo, se describen las bases tedricas, las
hipotesis, variables y definiciones operacionales.
El Capitulo Il muestra la metodologia de investigacion, calculo del tamafio
muestral, técnicas e instrumento de recopilacion de datos, procesamiento y
analisis de datos, asi como los aspectos éticos.
El Capitulo IV desarrolla los resultados y los discute de acuerdo a la literatura
revisada. Y, finalmente Capitulo V muestra las conclusiones vy

recomendaciones obtenidas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las infecciones del tracto respiratorio son una de las principales causas de
morbilidad infantil, cuya prevalencia oscila entre el 3,4% y 32,1% en el primer
afio de vidal. Se ha descrito que las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
se encuentran entre las principales causas de hospitalizaciones durante la
infancia y se asocian con sibilancias y asma posteriores.? Aunque las IRAS
son comunes en la infancia, actualmente no existen vacunas efectivas para
prevenir las etiologias virales mas comunes como el virus respiratorio sincitial
(VRS).
Varias investigaciones han evidenciado el rol de las caracteristicas clinicas,
demograficas y sociales para el desarrollo de IRAS donde se han incluido la
edad gestacional, peso al nacer, estatus socioecondémico, origen étnico,
presencia de otros nifios en casa, asistencia a guarderias y habito de fumar
entre los cuidadores®#. Es importante destacar que la malnutriciéon también se
han asociado con un mayor riesgo de desarrollar IRAS y diarrea, v, los nifios
gravemente desnutridos tienen un aumento de 4 veces en las muertes
relacionadas con IRAS en comparacion con los nifios con un estado
nutricional normal®.
Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Emergencia
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia
materna exclusiva (LME) durante seis meses, continuar con la lactancia
materna hasta los dos afios de edad y mejorar la gestiéon de casos en los
establecimientos de salud para la proteccién, prevencion y tratamiento de las
IRAS, principalmente neumonia y diarrea®’. De manera similar, el gobierno
peruano recomienda la LME durante los primeros seis meses para mejorar el
estado nutricional y brindar proteccién adicional contra las IRAS vy la diarrea.
Sin embargo, el Ministerio de Salud ha informado que la cobertura nacional
de LME alcanza al 69,2%, existiendo regiones donde apenas se alcanza el
299%8°9,
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Dado ello, la lactancia materna ha sido incluida entre los factores protectores

de las IRAS en lactantes de mas de seis meses, y ha sido demostrado en

algunas ocasiones para los nifios que viven en paises en desarrollo!®. Sin

embargo, la mayoria de los estudios confirman que el efecto protector es a

largo plazo, ya que los resultados suelen medirse después de los seis meses

de edad, incluso en el primer y segundo afio, mostrando una proteccién

sostenida incluso después de la lactancia®’.

La lactancia materna es la columna vertebral de la prevencion de

enfermedades infecciosas. El efecto protector de la lactancia materna a largo

plazo sobre las infecciones en nifios que viven en paises en desarrollo

continlla demostrandose?!?. Sin embargo, la proteccion de IRAS por la

lactancia materna en bebés menores de seis meses de edad no se ha

demostrado de manera consistente, con grandes diferencias entre los

métodos en la mayoria de los estudios. Es por eso que este estudio busco

determinar la relacion entre los diferentes patrones de lactancia materna y las

IRAS en lactantes menores de seis meses de edad en el Centro Materno

Infantil San Vicente en el afio 2021.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es larelacion entre la lactancia maternay la presencia de IRAS en nifios

menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente

durante el afio 20217

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e ¢ Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno
Infantil San Vicente durante el afio 20217?
e ¢ Existe relacion entre la lactancia materna artificial y la presencia de

IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno

Infantil San Vicente durante el afio 20217

15



e ¢ Existe relacion entre la lactancia materna mixta y la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno
Infantil San Vicente durante el afio 20217

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion teorica

La leche humana es la primera fuente de nutricion disponible para un recién
nacido resultando vital para el desarrollo del sistema inmunolégico'®. La OMS
recomienda que los recién nacidos sean amamantados de forma exclusiva
hasta la edad de seis meses y continlden recibiendo leche materna como
complemento de los alimentos sélidos hasta los dos afios 0 mas®. Por esto se
puede pensar que los beneficios para la salud que ofrece la lactancia materna
pertenecen a dos categorias: beneficios inmediatos y beneficios futuros!?.
Justificacion practica

Durante el periodo de tiempo en que ocurre la lactancia, estudios anteriores
han encontrado una correlacion entre la lactancia materna y una frecuencia
reducida de episodios de otitis media, infecciones gastrointestinales,
infecciones del tracto urinario, eventos de enfermedad en general y
hospitalizaciones®1¢, Sin embargo, para las IRAS, en particular, sigue
existiendo cierta incertidumbre acerca de si solo la lactancia materna
exclusiva es protectora, cualquier lactancia materna es protectora, o si la
lactancia materna quizas no es protectora en absoluto.

Justificacién metodoldgica

Por lo tanto, aunque se han estudiado estas relaciones, la falta de consenso
en los resultados de estudios anteriores deja un vacio en nuestra comprension
de la interaccién entre la lactancia materna y las enfermedades respiratorias
y gastrointestinales concurrentes en la comunidad infantil. Por lo que, este
estudio proporcionard nueva evidencia que pesa sobre algunos de estos

hallazgos cuestionados.
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1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El estudio se realizé en el Centro Materno Infantil San Vicente ubicado en la
provincia de Cafiete, departamento de Lima, Pera.

Delimitacion temporal

Se recolect6 datos de las historias clinicas del afio 2021.

Delimitacion social

Nifilos menores de seis meses que son atendidos en el Centro Materno Infantil
San Vicente durante el afio 2021.

Delimitacion conceptual

Lactancia materna, infeccion respiratoria aguda, lactante, nifio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El disefio retrospectivo del estudio no permitid evaluar la dosis especifica de
leche materna recibida por los lactantes incluidos. Al estudiar a solo un
pequeiio grupo de lactantes atendidos en un centro de salud, los resultados
no permitieron generalizarse a todos los niflos menores de 6 meses peruanos.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la lactancia materna y la presencia de IRAS en
ninos menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San
Vicente durante el afio 2021.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ |dentificar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la presencia
de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro
Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

e Determinar la relacion entre la lactancia materna artificial y la presencia
de IRAS en niflos menores de seis meses atendidos en el Centro
Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

e Establecer la relacion entre la lactancia materna mixta y la presencia
de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro

Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.
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1.7 PROPOSITO

Notablemente existen pocas investigaciones que se han centrado en el
impacto de la lactancia materna en relacion a enfermedades agudas dentro
de la primera etapa de la vida. Es por ello que comprender esta relacion
ayudard a implementar programas de promocién de la lactancia materna
como pilar fundamental en las mejoras sustanciales en la salud de bebés y
nifios realizadas en las ultimas décadas de nuestro pais. Este estudio aportara
nuevos conocimientos sobre la relacion poco conocida entre la lactancia
materna durante la infancia y las tasas de IRAS durante la primera infancia en

lactantes menores de seis meses.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES
En Australia, Raheem R et al.l’, identificaron la relacion entre la lactancia
materna y las IRAS entre 458 nifios menores de 6 meses atendidos en dos
hospitales nacionales a través de un estudio de cohorte. Los resultados
evidenciaron tasas de lactancia materna exclusiva, artificial y mixta del 26,9%,
67,6% y 98,9%, respectivamente. Asimismo, se hallé que la lactancia materna
mixta (OR: 0,56, IC del 95%: 0,34-0,94) y exclusiva (OR: 0,45, IC del 95%:
0,24-0,84) reducen significativamente la probabilidad de padecer IRAS.
Ademas, se demostrd que el riesgo disminuye con una mayor duracion de la
lactancia materna.
Un estudio de cohorte de ocho paises investigo la asociacion entre lactancia
materna y sintomas de IRAS en 1731 bebés menores de dos afios a quienes
se les realiz6 un seguimiento. Los resultados determinaron que la LME se
relaciond con menor incidencia de IRAS (OR: 0,81, IC del 95%: 0,68-0,98). En
tanto, los nifilos con enfermedades recientes que fueron amamantados de
forma exclusiva tenian la mitad de probabilidades de experimentar diarrea en
los primeros 3 meses de vida que los que no fueron amamantados
exclusivamente (p<0,001)*8.
De igual forma, en Indonesia, Oktaria V et al.1%, describieron la relacién entre
las practicas de lactancia materna e IRAS entre 233 nifios menores de 6
meses a través un estudio observacional. Los resultados encontrados
reflejaron que el 60% de los lactantes recibia lactancia materna exclusiva y el
54% de ellos se enfermd de alguna IRA. La lactancia materna artificial se
relaciond con mayor presencia de IRAS, bajo peso y diarrea (p<0,05).
En Estados Unidos, Frank N et al.??, analizaron la asociaciéon entre la
presencia de IRAS y la lactancia materna entre 6861 nifios menores de 18
meses de edad a través de un estudio longitudinal prospectivo. Los resultados
revelaron que la lactancia materna estaba inversamente asociada con la
probabilidad de IRAS con fiebre (OR:0,82, IC del 95%:0,70-0,95), otitis media
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(OR:0,76, IC del 95%: 0,62-0,94) y gastroenteritis de tipo infeccioso (OR:0,55,
IC del 95%:0,46-0,70), aunque la asociacion inversa con enfermedades
respiratorias se observo solo en nifias durante los meses de invierno (p<0,05).
Un estudio de casos y controles realizado en Italia por Pandolfi E et al.?,
investigo el papel potencial de la lactancia materna en la proteccién de 496
ninos menores de un afio de edad contra las IRAS. Los resultados
evidenciaron que el 44,5% de los nifios recibi6 lactancia materna exclusiva y
la prevalencia de IRAS fue del 79%. Segun el analisis multivariable, la
lactancia materna exclusiva se asocié con un mayor riesgo de infeccion
respiratoria viral (OR:3,7, IC del 95%:1,64-8,41); sin embargo, una mayor
duracion de la lactancia materna resulto protectora (OR:0,98, IC del 95%:0,97-
0,99).

De igual forma, Hanieh S et al.', determinaron aquellos factores predictivos
para padecer de IRAS entre 1049 lactantes menores de 6 meses atendidos
en un hospital de Vietnam a través de un estudio de cohortes. Los resultados
encontraron que el 32,8% de los lactantes fue alimentado con lactancia
materna exclusiva. Ademas, esta U(ltima redujo significativamente las
probabilidades de hospitalizacion por sospecha de neumonia (OR:0,39, IC del
95%:0,20-0,75) y enfermedad diarreica (OR:0,37, IC del 95%:0,15-0,88).
NACIONAL

Espinoza-Vasquez R et al.??, realizaron un estudio observacional que
determind la asociacion de la lactancia materna y las IRAS entre 180 nifios
menores de 5 afios atendidos en un centro de salud de Lima. Los resultados
revelaron una prevalencia de IRAS del 56,1% y de lactancia materna exclusiva
del 51,7%. Se identificd la lactancia materna exclusiva (OR:1,8, IC del
95%:1.4-2,5) calendario de vacunas (OR:1,5, IC del 95%:1,1-1,9) y
prematuridad (OR:5,1, IC del 95%:0,8-33,1) se asociaron con mayor
prevalencia de IRAS.
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2.2 BASES TEORICAS

La leche materna humana

Histéricamente, la leche materna se consideraba estéril y la colonizacion
bacteriana se atribuia a la contaminacion de la leche después de la extraccion
0 a la infeccién de la glandula mamaria®3. La inclusiéon de medios de cultivo
nuevos y mas especificos, asi como pruebas anaerobias, permitié el
aislamiento de bacterias del acido lactico, incluidas varias especies
de Lactobacillus, ademas de la identificacibn de una amplia gama de
microbiota, desde Veillonella y Prevotella , otras bacterias Gram-negativas,
como Pseudomonas, y otras bacterias del acido lactico, como Enterococcus y
Weissella?*. Estos géneros estan presentes de manera ubicua en la leche
materna de mujeres sanas lactantes. La carga bacteriana de la leche humana
se ha estimado en aproximadamente 10° células/mL, lo que indica que “un
bebé amamantado que se alimenta con 800 mL de leche por dia ingiere entre
107y 108 células bacterianas al dia”. Recientemente, se detectaron varias
levaduras y hongos en leche materna de madres sanas, lo que sugiere que
esta podria participar en la formacién del microbioma infantil®.

La colonizacion microbiana infantil temprana es esencial para el desarrollo
metabdlico e inmunoldgico infantil?®. Las alteraciones en este proceso pueden
estar asociadas con aberraciones que conducen a un mayor riesgo de
desarrollar patologias en un futuro (como enfermedad inflamatoria intestinal,
obesidad, enfermedad celiaca, atopia, entre otras)?’. En este periodo crucial,
la LM juega un papel importante, ya que proporciona a los bebés nutrientes y
microbios durante la lactancia que ayudan a formar la microbiota intestinal, lo
gue puede explicar algunas de las diferencias entre los bebés alimentados
con leche materna exclusiva y los alimentados con férmula durante los
primeros meses de vida?®.

Lactancia materna

La lactancia materna es ampliamente reconocida como la mejor practica de

alimentacion para el desarrollo infantil temprano. Durante los dos primeros
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anos de vida de un nifio, la lactancia materna puede tener un impacto positivo
en los resultados de salud a corto y largo plazo?.

La OMS recomienda que todos los bebés tengan una LME de al menos 6
meses. Segun la OMS, la lactancia materna exclusiva significa que el lactante
reciba sélo leche materna y ningun otro liquido o soélido, ni siquiera agua,
excepto soluciones de rehidratacion oral o gotas/jarabes de vitaminas,
minerales o medicamentos. Las bajas tasas de adopcion de la lactancia
materna exclusiva tienden a afectar la morbilidad infantil. Sin embargo,
cuando se administra correctamente, puede reducir la morbilidad y la
mortalidad por diarrea y neumonia. Ademas, fortalece el vinculo entre madre
e hijo, y crea una futura generacién superior.

La lactancia materna puede transmitir una serie de enfermedades
transmisibles, como el VIH, la hepatitis, citomegalovirus, el HTLV1, el Ebola,
el Zika y los virus Flavi®®. La OMS ha proporcionado una lista de infecciones
en las que la lactancia materna puede estar contraindicada o requerir un
tratamiento especifico. Sin embargo, debido a las ventajas de amamantar, en
muchos casos, particularmente en comunidades de escasos recursos, los
beneficios de amamantar pueden superar los riesgos inherentes al uso de
férmula.

Lactancia materna e IRAS

Existen numerosos componentes bioactivos de la leche materna que
contribuyen a la actividad inmunolégica general de la leche materna, incluidos
anticuerpos, agentes antiinfecciosos no especificos, probiéticos y glébulos
blancos, inhibidores de la actividad microbiologica, bacterias probitticas y
factores prebidticos, y células humanas, leucocitos y linfocitos3!32, Estos
componentes de la leche materna brindan el mecanismo de proteccion contra
infecciones, particularmente en los primeros meses y durante todo el periodo
de lactancia?®.

El microbioma del bebé es importante para el desarrollo del sistema
inmunitario, el sistema nervioso y el crecimiento®3. Mas adelante en la vida, el

microbioma tiene un papel importante en la reduccion de enfermedades

22



crénicas y la prevencién de la obesidad®*. La lactancia materna tiene un papel
muy importante en el establecimiento de un microbioma saludable®®. Si se
administran antibidticos para tratar infecciones, especialmente si se
administran repetidamente, esto puede cambiar el microbioma. La disbiosis
del microbioma se asocia con muchas afecciones agudas y crénicas®.

Se ha establecido una asociacion entre la microbiota de la leche humanay la
del intestino del lactante®’. Mas recientemente, ha surgido evidencia de un
vinculo entre el microbioma de la leche materna y la colonizacién de la
nasofaringe infantil3,

Los bebés amamantados  tienen una mayor prevalencia
de Corynebacterium y Dolosigranulum, un miembro recientemente
reconocido de la familia de bacterias del &cido lactico, generalmente
considerado como contribuyente a un microbiota saludable. Por el contrario,
los lactantes alimentados con formula tenian menos Staphylococcus,
Prevotella y Veillonella, bacterias anaerobias, recientemente asociadas con
un mayor riesgo de otitis media®°.

También se ha revelado que la lactancia materna confiere proteccién contra
la incidencia y la gravedad de las IRAS, particularmente en los nacidos
prematuramente, asi como el posterior desarrollo de sibilancias recurrentes?°.
La ingesta de leche humana con todos sus constituyentes
inmunomoduladores puede contribuir a la proteccidn contra la aparicion y las
consecuencias de las IRAS ya sea mejorando o "madurando” de manera no
especifica el sistema inmunitario del lactante receptor. Sin embargo, parece
claro que el grado, o la exclusividad, de la lactancia materna puede afectar el
resultado de las enfermedades agudas, si no la tasa de infeccidén absoluta.
Los bebés que son amamantados tienen una ventaja inmunologica en
comparacion con los bebés alimentados con formula, como lo demuestra tanto
la menor incidencia de infecciones durante la infancia como la menor
propensién a una serie de afecciones a largo plazo, que incluyen sibilancias
crénicas y/o asmal’. Estas ventajas indican un vinculo biolégico entre una

madre y su bebé a través de los factores suministrados en la leche. Si bien la
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transferencia de una serie de factores en la leche humana, incluidas las
inmunoglobulinas, la lactoferrina y los oligosacaridos, brinda proteccion pasiva
al lactante receptor, se puede especular que las alteraciones en la propensién
a la enfermedad de sibilancias cronicas se deben mas probablemente a
factores capaces de modular el desarrollo de la enfermedad. el sistema
inmunolégico infantil*L,

La lactancia materna exclusiva reduce la duracion de la hospitalizacion, el
riesgo de insuficiencia respiratoria y la necesidad de oxigeno suplementario
en lactantes hospitalizados por IRAS*2. Estas disminuciones en la gravedad
de la enfermedad se correlacionan con la disminucion de la concentracion de
guimiocinas en las vias respiratorias, la expresibn de marcadores de
activacion y el infiltrado celular inflamatorio en lactantes amamantados
exclusivamente pero no parcialmente*®. Se necesitan estudios de
exclusividad que planteen, si la dosis temporal de inmunomoduladores de la
leche humana o, por el contrario, la exposicion a los componentes de la leche
de férmula son clave para evitar las IRAS en lactantes. Por el contrario, la
duracién de la lactancia independientemente del tiempo transcurrido desde el
cese se ha asociado con una menor duracion de las IRAS en paralelo con una
débil asociacion negativa con la concentracion en las vias respiratorias de la
quimiocina de neutréfilos 1L-8%4.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Infecciones respiratorias agudas

Toda infeccion que compromete una 0 mas estructuras del tracto respiratorio
con una duracién menor de 14 dias*>48,

Lactancia materna

Accion de alimentar a un bebé con leche humana?®.

Caracteristicas de la madre

Cualidades relacionadas con la madre y el periodo maternal®.
Caracteristicas del lactante

Cualidades del recién nacido?®.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: La lactancia materna se relaciona con la presencia de IRAS en nifios
menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San
Vicente durante el afio 2021.

Ho: La lactancia materna no se relaciona con la presencia de IRAS en
nifos menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil

San Vicente durante el afno 2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hil: La lactancia materna exclusiva se relaciona con la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno
Infantil San Vicente durante el afio 2021.

Hol: La lactancia materna exclusiva no se relaciona con la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno
Infantil San Vicente durante el afio 2021.

Hi2: La lactancia materna artificial se relaciona con la presencia de IRAS
en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil
San Vicente durante el afio 2021.

Ho2: La lactancia materna artificial no se relaciona con la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno
Infantil San Vicente durante el afio 2021.

Hi3: La lactancia materna mixta se relaciona con la presencia de IRAS
en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil
San Vicente durante el afio 2021.

Ho3: La lactancia materna mixta no se relaciona con la presencia de
IRAS en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro Materno

Infantil San Vicente durante el afio 2021.
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2.5 VARIABLES
Variable 1
Lactancia materna
Indicadores
e Lactancia materna exclusiva
e Lactancia materna artificial
e Lactancia materna mixta
Variable 2

Infecciones respiratorias agudas

Indicadores
o Presencia
o Sintomas informados
o Diagndstico
o Gravedad
o Hospitalizaciéon

Variables secundarias

e Caracteristicas de la madre
o Edad
o Origen étnico
o Nivel de instruccién
o Antecedentes de asma
o Madre fumadora

e Caracteristicas del lactante
o Edad gestacional
o Sexo

o Peso al nacer
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

) Definicion Definicion ) . . Nivel de
Variable ] Dimensién Indicador o Instrumento
conceptual operacional medicion
s Cualitativa Ficha de
i
Presencia Dicotomica recoleccién de
No .
Nominal datos
Aleteo nasal
Congestién nasal o _
} ) Cualitativa Ficha de
Otros sintomas Rinorrea o .
. y o Politdbmica recoleccion de
informados Retraccién de la pared toracica )
_ 5 Lactante menor de seis E Nominal datos
Toda infeccién que _ stertores
meses con cualquier .
compromete una o | o Ronquidos
. 3 sintoma respiratorio ——
Infecciones mas estructuras del . Faringitis aguda
) ) ) ~ | como secrecion nasal, ) L
respiratorias tracto  respiratorio | ] ] Rinofaringitis aguda
.. | sibilancias asociadas a ) »
agudas con una duracion o Amigdalitis aguda
tos con o sin fiebre o
menor de 14 3 . Rinitis alérgica Cualitativa Ficha de
; segln  su  registro _ _ o _
dias*546, ¢ Diagndstico Bronquitis aguda Politémica recoleccién de
médico.
Influenza Nominal datos
Resfriado comudn
Bronquiolitis
Otro
Leve Cualitativa Ficha de
Gravedad Moderada Politdbmica recoleccion de
Severa Nominal datos
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] Definicion Definicién ] » ) Nivel de
Variable ) Dimension Indicador L Instrumento
conceptual operacional medicién
s Cualitativa Ficha de
i
Hospitalizacién Politdmica recoleccién de
No .
Nominal datos
o Ficha de
Cuantitativa .
Edad - i recoleccion de
De razdn
datos
Afrodescendiente Cualitativa Ficha de
Origen étnico Mestizo Politomica recoleccion de
Blanco Nominal datos
Sabe leer y escribir
Caracteristicas de la . . L .
Cualidades ) Primaria Cualitativa Ficha de
o _ madre del lactante Nivel de _ L g
Caracteristicas relacionadas con la ) y Secundaria Politdmica recoleccién de
) menor de seis meses instruccion o _
de la madre madre y el periodo i ] Superior técnico Ordinal datos
segln  su  registro ) ) o
maternal®s. o Superior universitario
médico.
) Cualitativa Ficha de
Antecedentes de Si L .
Dicotomica recoleccién de
asma No .
Nominal datos
s Cualitativa Ficha de
i
Madre fumadora Dicotomica recoleccién de
No
Nominal datos
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] Definicion Definicién ] » ) Nivel de
Variable ) Dimension Indicador L Instrumento
conceptual operacional medicién
Pretérmino (<37 semanas) o )
o Cualitativa Ficha de
) A término (entre las 37 y 41 L »
Edad gestacional Politdmica recoleccién de
semanas) )
Ordinal datos
Postérmino (=41 semanas)
Caracteristicas del ] Cualitativa Ficha de
o . ) Femenino o ,
Caracteristicas | Cualidades del | lactante menor de seis Sexo | Dicotomica recoleccion de
Masculino
del lactante recién nacido?®. meses segun su Nominal datos
registro medico. Bajo peso al nacer (<2500
gramos) Cualitativa Ficha de
Peso al nacer Peso adecuado (2500-3999 Politobmica recoleccion de
gramos) Ordinal datos
Macrosémico (=4000 gramos)
Nifio menor de seis
» ) meses que se . . o )
. Accion de alimentar o Lactancia materna exclusiva Cualitativa Ficha de
Lactancia i encuentre  recibiendo . . o . »
a un bebé con leche ] Tipo Lactancia materna artificial Politomica recoleccion de
materna lactancia materna )
humanat®. i . Lactancia materna mixta Nominal datos
segin sus registros
médicos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se plantea un estudio observacional de tipo transversal.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Se investigo la relacion entre la lactancia materna y la presencia de IRAS en
lactantes a través de un estudio de nivel correlacional.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién
La poblacion es el conjunto de individuos de los que se extrae una muestra
estadistica para un estudio*’. En este estudio la poblacién esta conformada
por todos los nifios menores de seis meses que son atendidos en el Centro
Materno Infantil San Vicente de enero a diciembre del afio 2021, haciendo un
total de 328 lactantes.
Criterios de inclusién para grupo 1

e Lactantes menores de seis meses de ambos sexos.

e Lactantes con criterios diagnésticos de IRAS segun lo establecido.
Criterios de inclusién para grupo 2

e Lactantes menores de seis meses de ambos sexos.

e Lactantes sin criterios diagnésticos de IRAS segun lo establecido.
Criterios de exclusion para grupo 1y grupo 2

e Lactantes menores de seis meses con afecciones médicas cronicas.

e Lactantes con alimentacion complementaria antes de los seis meses

e Lactantes hijos de madres VIH positiva.

e Lactantes con registros meédicos incompletos.
Muestra
Para el célculo de la muestra se tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95%,
razéon de probabilidad segun literatura previal® del 32% y un error de

estimacion del 5%.
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K2pgN

E2(N-1)+K2pq

Donde,

K = nivel de confianza del 95%

p = razén de probabilidad segun literatura previa® del 32%

g=1-p=68%

N = poblacion de 328 lactantes atendidos en el centro de estudio

E = error de estimacion del 5%

n = tamafio muestral calculado

Por lo tanto, segun el calculo se determiné un tamafio muestral de 166
lactantes necesarios para este estudio.

Muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Es decir, se
organizé en una lista las historias clinicas de los nifios menores de seis afos
y se fue escogiendo cada dos registros médicos hasta completar la muestra.
De elegir una historia clinica que no cumpla con los criterios de elegibilidad,
se siguié el orden establecido a fin de cumplir con el tamafio muestral
determinado.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion necesitdé de una ficha de recoleccion de datos como
instrumento para recolectar los datos necesarios. Dicha ficha fue realizada por
el investigador tras la revision bibliografica y sometida a juicio de expertos a
fin de confirmar su validez. Este instrumento fue compartido en cuatro
secciones que evalud las variables del estudio.

Las caracteristicas tanto de la madre fueron registradas en la primera seccion
del instrumento donde se incluy6 informacién relacionada con la edad, origen
étnico, nivel de instruccion, antecedentes de asma e historia de tabaquismo
de la madre del lactante. En la segunda seccion se registro informacion

relacionada con el lactante menor de seis meses incluyendo la edad
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gestacional, sexo y peso al nacer, datos que seran recolectados de los
registros médicos del mismo.

La tercera seccion se registrd informacidon relacionada con la lactancia
materna en el nifio menor de seis meses. Se consideré como lactancia
materna exclusiva a aquellos nifios que fueron amamantados exclusivamente,
es decir, que no habian recibido férmula o alimentos distintos de la leche
materna, como lactancia materna artificial a aquellos nifios alimentados
exclusivamente con formula, y como lactancia materna mixta a aquellos nifios
amamantados, pero no exclusivamente, es decir, recibieron leche materna y
también formula.

Por ultimo, en la cuarta seccion del instrumento se recogié informacion
relacionada con la presencia de IRAS en el lactante menor de seis meses. En
esta seccion se inici6 registrando la presencia de alguna IRA durante los seis
primeros meses de vida del nifio teniendo una respuesta dicotomica. De ser
negativa, se omitio la resolucion de los siguientes items. Entre la informacion
que también se recolecté fueron incluidos otros sintomas informados,
diagndstico, gravedad y requerimiento de hospitalizacion en el lactante
enfermo por alguna IRA. La hospitalizacion se definio como la admision a
cualquier establecimiento de salud, es decir, centro de salud comunal u
hospital durante los primeros seis meses de vida por sospecha de IRA.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados mediante un analisis documental como técnica
de coleccion de informacion para este estudio. La informacién fue rescatada
de los registros médicos de los lactantes que cumplan con los criterios de
elegibilidad para este estudio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS version 25.0. Las
variables continuas fueron analizadas a través de medias y desviaciones
estandar (DE), en el analisis descriptivo, mientras que las variables
categoéricas fueron analizadas mediante frecuencias y porcentajes. Se realizo

el andlisis bivariado para comparar la relacion entre la lactancia materna y la
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presencia de IRAS a través de Chi-Cuadrado o la prueba exacta de Fisher
segun corresponda. Los andlisis estadisticos se realizaron dentro de un
intervalo de confianza del 95% tomando un valor p menor de 0.05 como
estadisticamente significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio recibio la aprobacion del CIEI-UPSJB para su ejecucion
(Constancia N° 653-2022—-CIEI-UPSJB). Debido al disefio retrospectivo de la
investigacién, se renuncié al consentimiento informado. Sin embargo, al
tratarse de informacion que debe manejarse con suma confidencialidad, este
estudio manejé claves y contrasefias para evitar la identificacién de los

participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de los niflos menores de seis meses

atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el aino 2021.

Caracteristicas maternas NA %
Edad materna 27,26 £ 10,23 afos
Origen étnico
Afrodescendiente 1 0,60%
Mestizo 165 99,40%
Blanco 0 0,00%
Nivel de instruccion
Sabe leer y escribir 1 0,60%
Primaria 15 9,04%
Secundaria 114 68,67%
Superior técnico 28 16,87%
Superior universitario 8 4.82%

Antecedente personal de asma

Si 23 13,86%

No 143 86,14%
Madre fumadora

Si 0 0,00%

No 166 100,00%

N Total de 166 madres de lactantes menores de seis meses.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se recolectaron los datos de 166 historias clinicas de
pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente. La edad media
de las madres de los lactantes se calculé en 27,26 + 10,23 afios. Casi todas
las madres eran mestizas (99,40%; n=165) y tenian nivel de instruccién
secundaria (66,67%; n=114). El 13,86% (n=23) de las madres tenia
antecedente personal de asma. Ninguna de las madres de los lactantes era

fumadora (Tabla 1).
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifilos menores de seis meses atendidos en el

Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

Caracteristicas del lactante NA %

Edad gestacional

Pretérmino (<37 semanas) 9 5,42%

A término (entre las 37 y 41 semanas) 157 94,58%

Postérmino (241 semanas) 0 0,00%
Sexo

Femenino 91 54,82%

Masculino 75 45,18%

Peso al nacer

Bajo peso al nacer (<2500 gramos) 30 18,07%
Peso adecuado (2500-3999 gramos) 124 74,70%
Macrosémico (24000 gramos) 12 7,23%

N Total de 166 lactantes menores de seis meses.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Del total de nifios, el 94,58% (n=157) tenia una edad
gestacional a término. Poco mas de la mitad de los lactantes era femenino
(54,82%; n=91). El bajo peso al nacer se informé en el 18,07% (n=30) (Tabla
2).
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Figura 1. Tipos de lactancia materna entre los nifios menores de seis meses

atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

68; 40,96%
10; 6,02%

s | actancia materna exclusiva
= L actancia materna arificial

= | actancia materna mixta

88; 53,01%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: La Figura 1 muestra que el 53,01% (n=88) de los nifios
menores de seis meses presentaron lactancia materna exclusiva. La lactancia
materna mixta se informé en el 40,96% (n=68), mientras que la lactancia

materna artificial se reporté en el 6,02% (n=10).
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Tabla 3. Sintomas de IRAS informados entre los nifios menores de seis

meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente, 2021.

Sintomas informados N~ %
Aleteo nasal 7 8,43%
Congestion nasal 30 36,14%
Rinorrea 23 27,71%
Retraccion de la pared toracica 6 7.23%
Estertores 7 8,43%
Ronquidos 10 12,05%

N Total de 83 lactantes menores de seis meses con IRAS.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: Entre los 83 lactantes con IRAS estudiados, la congestion

nasal (36,14%; n=30) y rinorrea (27,71%; n=23) fueron los sintomas

respiratorios informados con mayor frecuencia. La presencia de ronquidos y

aleto nasal se informo6 en el 12,05% (n=10) y 8,43% (n=7) de los nifios

respectivamente (Tabla 3).
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Figura 2. Diagnosticos de IRAS informados entre los niflos menores de seis

meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente, 2021.

Faringitis aguda [ 27 71%
Rinofaringitis aguda e 37.35%
Amigdalitis aguda [ 1,20%

Rinitis alérgica | 4,52%

Bronquitis aguda | 6,02%

Influenza = 0,00%
Bronguiolitis [ NNEREIIIEE 19.25%
oto [ 3.61%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Este estudio involucrd un total de 166 lactantes menores de
seis meses, de los cuales 83 (50%) fueron los casos quienes presentaron
IRAS. La Figura 2 muestra los diagndsticos de IRAS mas frecuentes en este
grupo de lactantes donde la rinofaringitis aguda predominé (37,35%; n=31).
Seguidamente se informé faringitis aguda (27,71%; n=23), bronquiolitis
(19,28%; n=16) y bronquitis aguda (6,02%; n=5).
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Figura 3. Gravedad de IRAS informados entre los nifilos menores de seis

meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente, 2021.

11; 13,25%

72; 86,75%

=leve =Moderada = Grave

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacién: Entre los 83 nifios que presentaron IRAS, el 86,75% (n=72)

presentd una IRA leve y un 13,25% (n=11) una IRA moderada. Ningun

lactante informo IRA grave (Figura 3).
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Figura 4. Antecedente de hospitalizaciones debido a IRAS informados entre
los niflos menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil

San Vicente durante el afio 2021.

11 13,25%

72; 86,75%

=Si =No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En la Figura 4 se observa que el 86,75% (m=72) de los nifios
menores de seis meses que presentaron IRAS reporté antecedentes de
hospitalizaciones previas debido a este diagnéstico. En tanto, solo once nifios

(13,25%) no informaron dichos antecedentes.

Tabla 4. Relacion entre la lactancia materna y la presencia de IRAS en nifios
menores de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente

durante el afio 2021.

IRAS
Lactancia materna Si No valor p*
N (=83) % N (=83) %
Lactancia materna artificial 10 12.05% 0 0.00%
Lactancia materna exclusiva 6 7.23% 82 98.80% <0,001
Lactancia materna mixta 67 80.72% 1 1.20%

IRAS: infecciones respiratorias agudas.

* Valor de significancia establecido en valor p<0,05.
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Interpretacion: En la Tabla 4 se observa que de los 166 lactantes que fueron
incluidos en el estudio, se dividieron dos grupos con la misma cantidad nifios
con o sin IRAS. En tanto, entre los que si presentaron IRAS predominé la
lactancia materna mixta en el 80,72% (n=67). Mientras que, entre aquellos
que no presentaron IRAS predominé la lactancia materna exclusiva (98,8%;
n=82). El andlisis bivariado determind que la lactancia materna se asocio
significativamente con la presencia de IRAS entre los lactantes menores de

seis meses (p<0,001).

Tabla 5. Lactancia materna exclusiva y presencia de IRAS en nifios menores

de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante

el afio 2021.
Lactancia materna exclusiva
IRAS
N (=6) % valor p*

Diagnostico

Faringitis aguda 0 0,00%

Rinofaringitis aguda 5 83,33%

Amigdalitis aguda 0 0,00%

Rinitis alérgica 0 0,00%

Bronquitis aguda 0 0,00% 0.091

Influenza 0 0,00%

Bronquiolitis 0 0,00%

Otro 1 16,67%
Gravedad

Leve 5 83,33%

Moderada 1 16,67% 0,011

Grave 0 0,00%
Antecedente de hospitalizacion por IRAS anterior

Si 1 16,67%

No 5 83330 0089

IRAS: infecciones respiratorias agudas.

* Valor de significancia establecido en valor p<0,05.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: Un total de 6 lactantes que presentaron IRAS fueron
amamantados con lactancia materna exclusiva. Entre ellos predominé el
diagnéstico de rinofaringitis aguda leve en el 83,33% (n=5). Solo 1 lactante
presentd antecedente de hospitalizacion por IRA anterior (16,67%). El analisis
inferencial determiné asociacion significativa entre la gravedad de las IRAS
con la lactancia materna exclusiva (p=0,011) (Tabla 5).

Tabla 6. Lactancia materna artificial y presencia de IRAS en nifios menores

de seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante

el afio 2021.
RAS Lactancia materna artificial
N (=10) % valor p*

Diagnostico

Faringitis aguda 0 0,00%

Rinofaringitis aguda 1 10,00%

Amigdalitis aguda 0 0,00%

Rinitis alérgica 2 20,00%

Bronquitis aguda 2 20,00% 0.057

Influenza 0 0,00%

Bronquiolitis 4 40,00%

Otro 1 10,00%
Gravedad

Leve 5 50,00%

Moderada 5 50,00% <0,001

Grave 0 0,00%
Antecedente de hospitalizacién por IRAS anterior

Si 5 50,00%

No 5 50,009 0,001

IRAS: infecciones respiratorias agudas.

* Valor de significancia establecido en valor p<0,05.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion: Un total de 10 lactantes que informd IRA presento lactancia
materna artificial. Entre ellos predominé el diagndstico de bronquiolitis (40%;
n=4), seguido de la rinitis alérgica y bronquitis aguda (20%; n=2). La gravedad
de las IRAS se distribuyd simétricamente en leve y moderado (50%; n=5). En
tanto, 5 lactantes informaron antecedentes de hospitalizacion por IRAS
anteriores (50%; n=5). El analisis inferencial determin6é que la gravedad y
antecedentes de hospitalizacion se asocian significativamente con la lactancia
materna artificial entre los nifios (p<0,05) (Tabla 6).

Tabla 7. Lactancia materna mixta y presencia de IRAS en nifios menores de

seis meses atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el

afo 2021.
Lactancia materna mixta
IRAS
N (=67) % valor p*

Diagnostico

Faringitis aguda 23 34,33%

Rinofaringitis aguda 25 37,31%

Amigdalitis aguda 1 1,49%

Rinitis alérgica 2 2,99%

. 0,001

Bronquitis aguda 3 4,48%

Influenza 0 0,00%

Bronquiolitis 12 17,91%

Otro 1 1,49%
Gravedad

Leve 62 92,54%

Moderada 5 7,46% <0,001

Grave 0 0,00%
Antecedente de hospitalizacion por IRAS anterior

Si 5 7,46%

No 62 92,54% <0,001

IRAS: infecciones respiratorias agudas.

* Valor de significancia establecido en valor p<0,05.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion: Un total de 67 lactantes que presentaron IRAS informaron
lactancia materna mixta. Entre ellos predominé el diagndstico de rinofaringitis
aguda (37,31%; n=25) seguido de la faringitis aguda (34,44%; n=23) y
bronquiolitis (17,91%; n=12). Casi todos los lactantes presentaron IRAS leves
(92,54%; n=62). Solo 5 lactantes reportaron antecedentes de hospitalizacién
por IRAS anteriores (7,46%). El andlisis inferencial determiné que el
diagnéstico, la gravedad y antecedentes de hospitalizacibn se asocian
significativamente con la lactancia materna mixta entre los nifios (p<0,05)
(Tabla 7).

4.2 DISCUSION

Este es un estudio correlacional que buscoé establecer la relacion entre la
lactancia materna y la presencia de IRAS en nifios menores de seis meses
atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021. Las
caracteristicas de las madres de los lactantes se distribuyeron uniformemente
donde la edad media materna fue 27,26 + 10,23 afios y la mayoria era
mestiza, tenia grado de instruccion secundaria y no era asmatica. En tanto,
los lactantes, en su mayoria, eran niflas a término con peso adecuado al
nacer.

Estudios previos han informado sobre la importancia de la lactancia materna
para reducir la morbimortalidad por IRAS?"21, En este estudio, el 53,01% de
los niflos fueron amamantados exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida. Sin embargo, se ha observado que las madres pueden
introducir productos que no sean leche materna en la dieta y luego volver a la
lactancia materna exclusiva*®. Por tanto, la frecuencia de lactancia materna
mixta en este estudio prevaleci6 en el 40,96% de los lactantes. La
consideracion de un enfoque mas estandar para la lactancia materna
exclusiva (definir estrictamente a los nifios amamantados exclusivamente
como aquellos que no recibieron ningln elemento que no sea leche materna
en su dieta hasta los seis meses) dio como resultado que la mayoria de los

nifios cayeran en el grupo de lactancia materna mixta. Por esa razon, se
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decidi6 evaluar la asociacién de los tipos de lactancia materna con la
presencia de IRAS entre los niflos menores de seis meses.

La lactancia materna exclusiva revel6 significacién con gravedad de las IRAS
al igual que la lactancia artificial (p<0,05). En tanto, el 83,33% de los lactantes
amamantados exclusivamente con leche materna presentd rinofaringitis.
Mientras que, la bronquiolitis predominé en el 40% de los lactantes con IRAS
gue fueron amantados con lactancia artificial. Estos hallazgos son
consistentes con un estudio estadounidense donde se hallé que la lactancia
materna exclusiva y artificial entre las edades de 3 a 6 meses protege contra
las IRAS con fiebre categorizada como una IRA grave?°. Incluso, dicho estudio
reportd un hallazgo inesperado informando que la lactancia materna a partir
de los 6 meses de edad protegia contra la conjuntivitis, la traqueitis y laringitis
concurrentes?,

La hipotesis de este estudio es que la aparente asociacion positiva entre la
lactancia materna y las IRAS puede no representar una verdadera relacion
causal. Sin embargo, la evidencia sugiere que la relacién entre la lactancia
materna exclusiva con las enfermedades respiratorias en los recién nacidos
es netamente protectora'®3l, Este no es un descubrimiento sin precedentes
ya que, segun un metanalisis publicado en 2015, la evidencia acumulada
respalda que la lactancia materna protege contra las IRAS hasta los 2 afos
de edad*®.Los mecanismos potenciales por los cuales la lactancia materna
exclusiva puede proteger contra las IRAS incluyen las propiedades
inmunoestimulantes de la leche materna'l. Los hallazgos refuerzan la
importancia de la lactancia materna exclusiva como método para prevenir las
IRAS en la primera infancia.

El antecedente de hospitalizacion por IRAS anteriores también se asocio
significativamente con los tipos de lactancia materna artificial y mixta (p<0,05).
Esto puede explicarse dado que un nifio que ha sido hospitalizado puede tener
mas probabilidades de estar expuesto a patbgenos respiratorios mientras esté

hospitalizado y ser mas susceptible a IRAS3?,

45



Estos hallazgos confirman informes anteriores sobre la relacién entre la
lactancia materna y las IRAS en lactantes menores de seis meses. Sin
embargo, queda pendiente evaluar el papel potencial protector de la leche
materna frente a las IRAS, muy a parte del valor nutricional que aporta al nifio.
Estos resultados resaltan la necesidad de una educacion continua de los
proveedores de salud comunitarios en apoyo de la lactancia materna y el
manejo Optimo de casos de IRA infantil en el Centro Materno Infantil San

Vicente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La lactancia materna se asocia significativamente con la presencia de
IRAS entre los niflos menores de seis meses atendidos en el Centro
Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

En tanto, la gravedad leve de las IRAS se asocié con la lactancia
materna exclusiva entre los nifios menores de seis meses atendidos en
el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021.

Los nifilos menores de seis meses amamantados con lactancia materna
artificial se asocian con mayor gravedad y antecedentes de
hospitalizacion por IRAS atendidos en el Centro Materno Infantil San
Vicente durante el afio 2021.

Se ha demostrado que la lactancia materna mixta se asocia con el
diagnéstico y gravedad de IRAS, asi como con el antecedente de
hospitalizacion debido a estas en los niflos menores de seis meses
atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio
2021.

5.4 RECOMENDACIONES

Si bien se ha logrado establecer una asociacién significativa entre la
lactancia materna y la presencia de IRAS, se requiere de una
exploracion exhaustiva sobre los mecanismos detras de los beneficios
para la salud de la lactancia materna en los niflos amamantados.

Estos resultados deben ser sopesados por las familias en el contexto
de sus propias habilidades y deseos en lo que respecta a la lactancia

materna, ayudando a informar su proceso de toma de decisiones.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LA MADRE
1. Edad
afnos.

2. Origen étnico

( ) Afrodescendiente
( ) Mestizo
( ) Blanco

3. Nivel de instruccién
Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria

Superior técnico

A~ AN AN N~
~— ~— ~ ~ ~

Superior universitario

4. Antecedentes de asma

( ) Si
( ) No

5. Madre fumadora
( ) Si

( ) No
SECCION 2. CARACTERISTICAS DEL LACTANTE

1. Edad gestacional

( ) Pretérmino (<37 semanas)
( ) A término (entre las 37 y 41 semanas)
( ) Postérmino (241 semanas)
2. Sexo
( ) Femenino
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( ) Masculino
3. Peso al nacer

( ) Bajo peso al nacer (<2500 gramos)
( ) Peso adecuado (2500-3999 gramos)
( ) Macrosémico (24000 gramos)
SECCION 3. LACTANCIA MATERNA

1. Tipo
( ) Lactancia materna exclusiva
( ) Lactancia materna artificial
( ) Lactancia materna mixta

SECCION 4. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
1. Presencia

( ) Si

( ) No
2. Otros sintomas informados

Aleteo nasal

Congestion nasal

Rinorrea

Retraccién de la pared torécica

Estertores

AN N N N N N
N’ N N N N NS

Ronquidos

3. Diagnoéstico

Faringitis aguda
Rinofaringitis aguda
Amigdalitis aguda
Rinitis alérgica
Bronquitis aguda
Influenza
Bronquiolitis

Otro

e e e e
N~ N N N
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4. Gravedad

) Leve
) Moderada
) Grave

5. Hospitalizacion
) Si
) No
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ANEXO 2. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES
LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE SEIS MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE
DURANTE EL ANO 2021
ll.  ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora: MG. CORDOVA TELLO JOSE LUIS
Tipo de Experto: Metodologo Bl Especialista [ | Estadistico [
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: SERVA QUISUROCO JOSUE ELISEO

Regular|Buena| Muy

INDICADORES CRITERIOS ggf'ffgg/e 21- | 41- Buenag)l‘c_i'gg(f/e
°l 40% | 60% |61 -80 0
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo nhi induce X
respuestas.

Esta de acuerdo a los avances la teoria|
sobre la lactancia materna y su relacion

ACTUALIDAD con las infecciones respiratorias X
agudas.
Existe una organizacién l6gica y
ORGANIZACION coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspe_ctos en calidad y X
cantidad.
Adecuado para establecer la relacion
INTENCIONALIDAD entre lactancia materna y las X
infecciones respiratorias agudas.
CONSISTENCIA Basados en aspc_ectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrgteglq resppnde al prqposno de
la investigacion correlacional.

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE

92%

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Ica, 18 febrero del 2022

—

w Univorsidad Privada San Jwan Bavtista

' u.‘.:u.u'gdw.ps.. Satud
7

— v‘r‘% ____________

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

Firma del experto
DNI. N°43015650
Teléfono 989376569
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

IX. DATOS GENERALES
LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 6 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE
DURANTE EL ANO 2021 o
X. ASPECTOS DE EVALUACION / —

%&'\Jd(o vc)(({"f‘,Jo//{ ,

Q "Cul)

Apellidos y Nombres del Experto:

Cargo e institucion donde labora: /- [
Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista Estadistico[ ]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLEGCION DE DATOS

Autor del instrumento: SERVA QUISUROCO JOSUE

JRegular Buena| Muy
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
V. DATOS GENERALES
LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE SEIS MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE
DURANTE EL ANO 2021
VI. ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y Nombres del Experto: MG. ELSI BAZAN RODRIGUEZ
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
Tipo de Experto: Metodologo [ Especialista [ Estadistico Il
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: SERVA QUISUROCO JOSUE ELISEO

DeficienteRegular Buena) Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% 21- | 41- Buena81 -100%
°| 40% | 60% (61 -80 °

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 82%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%

respuestas.
Esté de acuerdo a los avances la teoria,
ACTUALIDAD sobre la Iac;anua_materna ysu re_IaC|0n 85%
con las infecciones respiratorias
agudas.
ORGANIZACION Existe una organizacion l6gicay 86%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspe_ctos en calidad y 81%
cantidad.
Adecuado para establecer la relacion
INTENCIONALIDAD entre lactancia materna y las 83%
infecciones respiratorias agudas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 84%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 88%
METODOLOGIA La estrgteglg resppnde al prqposno de 89%
la investigacion correlacional.

VIl. OPINION DE APLICABILIDAD
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VIll. PROMEDIO DE VALORACION:

Ica, 13 de febrero del 2022

COESPE N° 444

Firma del experto
COESPE N. 444
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: SERVA QUISUROCO JOSUE ELISEO
ASESOR: MG. CORDOVA TELLO JOSE LUIS
LOCAL: ICA
TEMA: LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE SEIS MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE DURANTE EL ANO 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E
INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cual es la relacion entre la lactancia materna y la | OG: Establecer la relacion entre la lactancia materna y la | Hi: La lactancia materna se LACTANCIA
presencia de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos | presencia de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos | relaciona con la presencia MATERNA
en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021? | en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021. | de IRAS en nifios menores Indicadores:
Especificos: Especificos: de seis meses atendidos e Lactancia
PE1: ¢ Existe relacion entre la lactancia materna exclusivayla | OEZL: Identificar la relacién entre la lactancia materna exclusiva | en el Centro Materno materna
presencia de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos | y la presencia de IRAS en nifios menores de seis meses | Infantil San Vicente durante exclusiva
en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021? | atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el | el afio 2021. e Lactancia
PE2: ¢Existe relacion entre la lactancia materna artificial y la | afio 2021. Ho: La lactancia materna materna
presencia de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos | OE2: Determinar la relacion entre la lactancia materna artificial | no se relaciona con la artificial
en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021? y la presencia de IRAS en niflos menores de seis meses | presencia de IRAS en e Lactancia
PE3: ¢Existe relacion entre la lactancia materna mixta y la atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el | niflos menores de seis materna mixta
presencia de IRAS en nifios menores de seis meses atendidos | afio 2021. meses atendidos en el | variable 2: IRAS
en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el afio 2021? OE3: Establecer la relacién entre la lactancia materna mixtay | Centro Materno Infantil San | |ndicadores:
la presencia de IRAS en nifios menores de seis meses | Vicente durante el afio « Presencia
atendidos en el Centro Materno Infantil San Vicente durante el | 2021.
afio 2021.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Correlacional

Tipo de investigacion:
Observacional de tipo
retrospectivo.

Poblacién: conformada por todos los nifios menores de seis meses que son atendidos en el
Centro Materno Infantil San Vicente de enero a diciembre del afio 2021.

N= 328

Criterios de inclusidn para grupo 1: Lactantes menores de seis meses de ambos sexos.
Lactantes con criterios diagnosticos de IRAS segun lo establecido.

Criterios de inclusion para grupo 2: Lactantes menores de seis meses de ambos sexos.
Lactantes sin criterios diagnoésticos de IRAS segun lo establecido.

Criterios de exclusién para grupo 1y 2: Lactantes menores de seis meses con afecciones
médicas crénicas. Lactantes con alimentacion complementaria antes de los seis meses.
Lactantes hijos de madres VIH positiva. Lactantes con registros médicos incompletos.

N= 166 (poblacion objetiva)

Muestreo: Probabilistico (aleatorio simple)

e Técnica: Andlisis
documental
e Instrumento: Ficha de

recoleccién de datos

—
5

w Untversidad Privadg, San Juan Bautista

I Ju.-n-u.ng%n*u\.rm

ASESOR

MC. ELSI BAZAN RODRIGUEZ DR. JORGE LUIS AREVALO VALLES

ESTADISTICO MEDICO PEDIATRA
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ANEXO 4. APROBACION ETICA DE CIEI-UPSJB

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

www.upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antenio Lavalle N Av. San Luis 1923 — 1925 — 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacién

302-304 (Ex Hacienda Villa) Ex km 300 La Angostura, Las Vidas (Ex Toche)
Subtanjalla

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 653-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIE:

Codigo de Registro: ~ N°653-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE SEIS MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN VICENTE
DURANTE EL ANO 2021”

Investigador (a) Principal: SERVA QUISUROCO, JOSUE ELISEO

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 06/05/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 06 de mayo de 2022.
Mg Juan I;Iores Tumba

Jpsident del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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