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RESUMEN

Objetivo: Identificar si la Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector frente a
las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de tres afios que son
atendidos en el servicio de Pediatria en consultorios externos, CRED vy
hospitalizacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Metodologia: El presente es un estudio no experimental, observacional, analitico,
de casos y controles retrospectivo, con 53 casos (Niflos que desarrollaron como
minimo un episodio de infeccidon respiratoria aguda) y 53 controles (Nifios que no
desarrollaron ningun episodio de infeccion respiratoria aguda). Para el analisis
univariado se utiliz6 un analisis de frecuencias, posteriormente en el analisis
bivariado se uso6 la prueba de Chi Cuadrado y Odds Ratio, y para el analisis
multivariado se uso el andlisis de regresion logistica binaria.

Resultados: En el grupo de los casos, 27 nifios recibieron lactancia materna
exclusiva, 26 recibieron alimentacién complementaria, 29 lactancia artificial. Para los
controles, 44 de ellos recibieron lactancia materna exclusiva, 35 nifios recibieron
alimentacion complementaria, 17 lactancia artificial y 28 fueron nifias. Con relacion al
grado de instruccién de la madre, distrito de procedencia, ocupacion y estado civil
predominaron las mismas categorias en ambos grupos de casos y controles. También
se determiné que la LME estd asociada de manera significativa con las IRAs
(p=0.000) y las IRAs graves (p=0.001), ademas de actuar como factor protector frente
a estas (OR=0.212; IC: 0.087-0.521 y OR=0.185; IC: 0.066-0.523 respectivamente),
y la lactancia artificial también estuvo asociada significativamente con las IRAs
(p=0.019); sin embargo, se comporté como un factor de riesgo (OR=2.559; IC: 1.161-
5.642). Con el analisis multivariado se corrobord la significancia de la LME (p=0.004)

y el desarrollo de las IRAs.

Conclusion: La lactancia materna exclusiva es un factor protector frente a las

infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factor protector, infecciones

respiratorias agudas



ABSTRACT

Objective: To identify if Exclusive Breastfeeding is a protective factor against Acute

Respiratory Infections in children under three years of age who are cared for in the

Pediatric service in outpatient clinics, CRED and hospitalization at the Arzobispo

Loayza National Hospital.

Methodology: This is a non-experimental, observational, analytical, retrospective
case-control study, in 53 cases (Children who developed at least one episode of acute
respiratory infection) and 53 controls (Children who didn’t develop an episode of acute
respiratory infection). For the univariate analysis, a frequency analysis was used, later
in the bivariate analysis was used the Chi Square and Odds Ratio, and for the
multivariate analysis, the binary logistic regression analysis was used.

Results: In the group of cases, 27 children received exclusive breastfeeding, 26
received complementary feeding, 29 artificial feeding. For the controls, 44 of them
received exclusive breastfeeding, 35 boys received complementary feeding, 17
artificial feeding and 28 were girls. In relation to the level of education of the mother,
district of origin, occupation and marital status, the same categories prevailed in both
groups of cases and controls. It was also determined that EBF is significantly
associated with ARIs (p=0.000) and severe ARIs (p=0.001), in addition to acting as a
protective factor against them (OR=0.212; CI: 0.087-0.521 and OR =0.185; CI: 0.066-
0.523 respectively), and formula feeding was also significantly associated with ARIs
(p=0.019); however, it behaved as a risk factor against these (OR=2.559; ClI: 1.161-
5.642). With the multivariate analysis, the significance of the EBF (p=0.004) and the
development of ARIs was corroborated.

Conclusion: Exclusive breastfeeding is a protective factor against acute respiratory

infections.

Key words: Exclusive breastfeeding, protective fracture, acute respiratory infections
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.1 Descripcion de la situacién problemética
La lactancia materna (LM) es considerada por la OMS como el alimento natural
del lactante y el mas importante, aportando cantidades necesarias de nutrientes
para este, asi como también es una de las medidas mas seguras de garantizar
la salud y la supervivencia del neonato. La leche materna es inocua y contiene
anticuerpos que ayudan a mantener al recién nacido protegido de las
enfermedades frecuentes en la infancia y en la primera etapa de vida, asi como
también asegurando que el nifio tenga una menor probabilidad de sufrir de
diabetes, obesidad o sobrepeso a lo largo de la vida. Por eso se considera
importante la alimentacion exclusiva de ésta en los primeros seis meses de vida,
y luego se puede ir complementado con alimentos naturales que sean ricos en
los nutrientes que ellos necesitan. Ademas de todo lo mencionado, también
ayuda con el desarrollo sensorial y cognitivo, disminuye la incidencia de
mortalidad infantil por enfermedades frecuentes tales como: diarreas o
neumonias, sobre todo protege a la madre de distintos problemas de salud,

como: cancer de ovario, cancer de mama, ayuda a espaciar los embarazos (1).

Segun los indicadores de la OMS, a nivel mundial alrededor de un 38% de los
bebés reciben lactancia materna exclusiva, en comparacion con la tasa de Perq,
gue aumentd de un 20% (1992) a un poco mas del 57% (2000), debido al
esfuerzo hecho a nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y
poner en practica la iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (creada por la
OMS/UNICEF en 1992) (2). Como resultado de ello, la tasa de LM de Peru esta
por encima de la tasa mundial, pero en los ultimos seis afios (2013 - 2018) la
tasa de LM fluctla entre 72.3% y 66.4%, segun ENDES 2018. Observandose
valores elevados en la zona rural, el cual llega a un 79.6%, comparado con la
zona urbana el cual esta 18.4 puntos debajo de la zona rural, marcando una
fuerte debilidad de aquellos nifios nacidos en los centros de salud, atendidos en
el parto por profesionales de la salud o de aquellas madres que tienen mayores
ingresos y nivel educativo superior teniendo una tasa del 54.8%, en madres con
secundaria completa es de 69.3% y en madres sin nivel primaria de 80.5%,

segun ENDES 2018. Y segun los departamentos con mas tasas de LM estan:



Huancavelica (89.9%), Loreto (89.4%), Apurimac (82.7%), Cajamarca (82.5%) y
Ayacucho (80.7%)

Por otro lado, las infecciones respiratorias agudas (IRAS) se definen como
procesos infecciosos de las vias respiratorias altas y/o bajas con una evolucion
menor a 15 dias, siendo la neumonia, la principal complicacion de las IRAS y, la
causante de un gran niamero de muertes en pacientes pediatricos y demas
grupos etarios (3). Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2014 de la
OMS (4), se estimo que, en el afio 2000, la regibn mundial mas afectada por
infecciones respiratorias agudas, fue la Regién del Pacifico Occidental con un
26% de mortalidad en menores de 5 afios, seguida del Mediterraneo Oriental
(18%), Asia Sudoriental (18%), Europa (16%), Africa (14%), América (13%).
Para el afio 2012, la regién mas afectada fue el Mediterrdneo Oriental (17%),
seguida de Africa (16%), Pacifico Occidental (15%), Asia Sudoriental (14%),
Europa (12%) y, Ameérica (11%).

De igual manera, en el Peru, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica
(ENDES 2013-2018), al mostrar el porcentaje de menores de 3 afios que en las
dos semanas anteriores a las encuestas tuvieron IRA en el periodo 2013-2018
(5), presenta que en el afio 2013 el porcentaje de menores de 3 afos afectados
fue del 14.8% vy, en el afio 2018 del 15.3%; sin embargo, el afio mas afectado
fue el 2014 (17.5%). Los nifios mas afectados fueron los nifios de la Selva del
Peru (Loreto, Ucayali y Madre de Dios), seguido por los nifios de la Costa (Lima
Metropolitana) y, por Gltimo, los nifios de la Sierra (Huanuco, Pasco, Ancash y

Junin).

En lo que respecta a los casos de IRAS, especificamente neumonias, el grupo
de edad con mayor prevalencia, fueron las edades de 1 a 4 afios con un
promedio de 89,000 casos en el 2013, y fueron disminuyendo hasta 68,000
casos a la semana 24 del 2018. El grupo de edad con menor prevalencia, fueron
las edades de 10 a 19 afios con un promedio de 9,000 casos en el 2013, y se

mantuvieron hasta la semana 24 del 2018 con 10,000 casos aproximadamente.

A partir de los datos de ENDES tenemos que hasta el afio 2018-I se ha reportado
qgue el 17.6% de niflos menores de 36 meses fueron afectados por IRA en la
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region selva, a pesar de ser una de las regiones con mayor uso de lactancia
materna exclusiva, en probable relacion a otros factores como el estado
nutricional de la madre, la talla de la madre, el estatus socioeconémico de la

familia (6).

Conociendo las estadisticas mundiales y nacionales de las Infecciones
Respiratorias Agudas, asi como el descenso del uso de la Lactancia Materna
exclusiva en zonas urbanas, podemos darnos cuenta que son problemas
preocupantes para la salud publica del pais, por lo cual es importante estudiarlos
y generar evidencias de como el uso de lactancia materna exclusiva podria
ayudar a disminuir de forma significativa las enfermedades respiratorias, ya que
estas son causa de alta mortalidad en algunos grupos etarios, como en los

pacientes pediatricos.

.2 Formulacién del problema
¢Es la Lactancia Materna un factor protector frente a las Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de tres afios en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Identificar si la lactancia materna exclusiva es un factor protector frente a las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de tres afios que son

atendidos en el servicio de Pediatria en consultorios externos, CRED y

hospitalizacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Identificar la proporcion de nifilos menores de tres afios atendidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza que recibieron Lactancia Materna
Exclusiva.

e Identificar la proporcion de casos y sus caracteristicas mas frecuentes,
gue fueron atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Identificar la proporcion de controles y sus caracteristicas mas frecuentes,
gue fueron atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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e Evaluar la asociacion entre el uso de Lactancia Materna Exclusiva y la
historia de Infecciones Respiratorias Agudas graves en nifilos menores de
tres afios que fueron atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Identificar factores de riesgo que influyen en la aparicion de IRAs en nifios
menores de tres afios que fueron atendidos en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

.4 Justificacién de la Investigacion:
I.4.1 Importancia de la investigacion:

La importancia de nuestro estudio radica en el problema latente de salud
publica que representan las infecciones respiratorias agudas en los
pacientes pediatricos y, la falta de adherencia de la madre, para brindar
lactancia materna exclusiva a sus hijos recién nacidos, conociéndose los
grandes beneficios que genera esta practica a corto y largo plazo.

Dentro de los beneficios de la lactancia materna para el recién nacido, se
encuentran, un menor riesgo de desarrollar: Infecciones gastrointestinales,
infecciones respiratorias, atopia, rinitis, alergias alimentarias, asma,
obesidad, riesgo cardiovascular, diabetes, leucemia, enterocolitis
necrotizante y otras patologias; asi mismo, aumenta el coeficiente intelectual
del nifo.

Los beneficios de la lactancia materna para la sociedad incluyen que haya
un menor gasto de recursos econdmicos tanto por parte del Estado como
por la Familia. Asi como también, se ha demostrado, que aquellas madres
gue amamantan en los primeros seis meses de vida tienen un menor riesgo
de muerte, en comparaciéon con las que no lo hacen, siendo mas propensas
a desarrollar Cancer de Mama, Hipertension Arterial e Infarto de Miocardio,
y aumentar la tasa de mortalidad por dichas causas. Al igual que contribuye
a la salud medioambiental, porque se disminuiria la huella de carbono
producida por los envases de las formulas y de los biberones que se usan

en el uso de leches artificiales.

Otro punto importante, es el riesgo de dar de amamantar. Esto se basa en
el uso de los biberones, que puede traer mayor riesgo de infecciones

respiratorias, desarrollo de caries, malformacion de las piezas dentarias,
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alteracion del desarrollo toracico, entre otros. Ademas, que la leche materna
contribuye a tener una mayor flora intestinal mas estable y uniforme, en
comparacion con los que son alimentados con formula lactea, llevando a

menores casos de morbimortalidad y mejor desarrollo neuroldgico (7).

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:
En lo que respecta a la viabilidad del presente estudio, contaremos con los
siguientes recursos:

e Recursos humanos: Contaremos con el apoyo del hospital y del

personal de salud, para la realizacion de las encuestas sobre lactancia
materna exclusiva y antecedentes de infecciones respiratorias agudas.
También tendremos acceso al servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en las areas de consultorios externos, CRED vy
hospitalizacion.

e Recursos econdmicos: Contaremos con el financiamiento necesario

para la realizacion de las encuestas a realizar, el transporte hacia el lugar
de la realizaciéon de la investigacion.

e Recursos materiales: Tendremos acceso a las historias clinicas del

servicio de Pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en las areas
de consultorios externos, CRED y hospitalizacion. sobre los casos
registrados de infecciones respiratorias agudas en menores de tres afios,
también contaremos con el instrumento de lactancia materna exclusiva a
utilizar en esta investigacion.

e Fundamento ético: Es un estudio que no dafiara la integridad tanto de la

madre como del nifio, la informacion a recaudar se hard con el
consentimiento y acuerdo otorgado por la madre involucrada, asi como
también el permiso otorgado por el hospital en el que realizaremos la
investigacion.
I.5 Limitaciones del estudio
Las limitaciones que esperamos encontrar en la realizacion de nuestro estudio
son;
1. La probabilidad de encontrar sesgos al momento de la recoleccién,

procesamiento y analisis de los datos.
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2. Falta de colaboracion de las madres al momento de realizar la encuesta de
lactancia materna exclusiva.
Sesgo de recuerdo de las mamas con hijos mayores de 2 afos.
La representatividad es limitada por ser realizada en un solo hospital, asi como
por el tipo de poblacion hospitalaria, por lo que se circunscribe a poblaciones

similares.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
En 2018, Carvajal C. Montaia en el Hospital Universitario Armando Cardoso
de Guaimaro - Cuba, usando un disefio observacional analitico - retrospectivo,
con una poblacion de 88 nifilos constituido por 44 casos e igual grupo de
controles, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo asociados a infeccién
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afio, encontro a la lactancia materna
exclusiva por menos de seis meses con un OR=5,9 en comparacion con la
malnutriciéon por defecto, (OR=5,4), edad menor de un afio (OR=4,6) y la
presencia de animales en el hogar (OR=2,9). Concluyendo que los factores de
riesgo mencionados anteriormente influyen en las infecciones respiratorias

agudas en menores de cinco afos (8).

En 2011, Bueno Campafia M.M, Calvo Rey C, et al. En los Hospital
Universitario Fundaciéon Alcorcon y Hospital Universitario Severo Ochoa de
Leganés, Espafia, en un estudio de cohorte prospectivo, con una participacion
de 316 RN elegibles dentro de una poblacion de 568 en total, que cumplian con
los criterios de inclusion de los investigadores, los cuales fueron recogidos
entre 1 noviembre de 2005 al 31 de enero de 2006; como objetivo principal a
conocer el cumplimiento de la vacunacion antigripal en el tercer trimestre de
embarazo, la proteccién que proporcionaria a los recién nacidos en época
gripal y las manifestaciones clinicas y epidemiolégicas de las IR en los primeros
meses de vida; y como objetivo secundario, se busco conocer el patron de LM
en su medio y la proteccién que puede proporcionar en las IR. Encontrandose
como resultados los siguientes, el 46% de las IRAS se produjo en nifios
menores de un mes; ademas de ello, la LM en estos casos se prolong6 61,75
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dias en comparaciéon a 66,10 dias que durd la lactancia en los nifios no
infectados; asi como también se estudiaron otros factores asociados, dentro de
los cuales se vio que tener un hermano en edad escolar influia en el desarrollo
de la IR, para ellos los resultados fueron los siguientes: al mes de vida el 12.3%
de los nifios con hermanos en edad escolar se habian enfermado, frente al
8,2% de lo que no tenian hermanos en edad escolar, también se vio la duracion
de la lactancia materna como factor protector, en el cual se concret6 que al
prolongar la LM por mas de 90 dias se evitaria contraer una IRA. Concluyendo
gue los nifios con hermanos en edad escolar se infectaron aun cumpliendo con
los pardmetros de la LME, en contraste con los nifios que no tienen hermanos
mayores en el cual la LM duré més de 90 dias, las infecciones disminuyeron en
ambos grupos. Este estudio presentd debilidades, al momento del seguimiento
de los casos, ya que fueron 22 casos que se perdieron por la razon, de que las

madres de familia no asistieron a las citas programadas (9).

En 2009, Alzate-Meza M, Arango C, Castafio-Castrillon J, et al., en instituciones
educativas a nivel de jardin infantil de los municipios de Pereira, Ibagué y
Palestina - Colombia, con un estudio de corte transversal con una participacion
de 311 nifios, se encontrd con un 92% en la frecuencia de lactancia materna
(98,1% Ibagué, 90,5% Pereira, 87,9% Palestina) y una asociacion significativa
entre la lactancia materna y bronquiolitis, reflujo gastroesoféagico, sindrome
bronco obstructivo, desnutricion y afeccion cardiorrespiratoria. Concluyendo
sobre la importancia de la lactancia materna como factor protector para
enfermedades prevalentes en la infancia (10).

En 2016, Palomino L. en el Asentamiento Humano Antonio Raimondi, San Juan
De Lurigancho-Lima-Peru, usando un disefilo observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal con 75 niflos menores de 5 afios que
padecieron de infeccion respiratoria aguda, con el objetivo de determinar las
caracteristicas individuales y sociales que influyen en las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, se encontré que el 58 % de
nifos afectados por IRAS, se presento entre los 2-3 afios de edad ,el 57 % no
nacieron con bajo peso, el 80 % fueron prematuros , el 73.3% no recibieron

lactancia materna exclusiva , el 68 % se encontraron desnutridos , el 82.7%
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carecieron del esquema completo vacunacion , el 100 % no recibieron
suplemento de vitamina A, el 66.7 % padecieron de una infeccion previa , el
65.3% presentaron una enfermedad cronica , el 78.3 % vivian en hacinamiento.
Se logré concluir que la edad, prematuridad, lactancia materna no exclusiva,
desnutricion, carencia de vacunas completas, infecciones previas,
enfermedades cronicas son caracteristicas individuales que influyen en las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios, asi como el
hacinamiento, que siendo una caracteristica social logrd influir en dicha

patologia (11).

En el afio 2014, Espinoza R. y Zéarate Y., en el Centro de Salud de Tambillo-
Ayacucho-Perud, usando un disefio observacional, transversal y retrospectivo
con 180 nifilos menores de 5 afios, con el objetivo de determinar los factores
relacionados con las IRA, se encontré que la prevalencia de IRA en menores
de 5 afios fue 56,1%, siendo la faringitis aguda 31,1% y la faringoamigdalitis
23,9% las mas frecuentes. Entre las caracteristicas clinicas se encontré 51,7%
de neonatos con lactancia materna menor de 6 meses, 56,1% con esquema de
inmunizacién completa, 2,8% con desnutricion aguda, 6,7% con desnutricién
global, 47,2% con desnutricion cronica y 6,1% prematuros. Se logré concluir
gue la prevalencia de IRA fue 56,1% (IC 95%), y que los factores relacionados
con las IRA estadisticamente significativas fueron lactancia materna menos de

6 meses, esquema de inmunizacién incompleto y prematuridad. (12).

En el afio 2010, Quispe A. y Aglay A., en el Centro de Salud San Francisco-
Tacna, usando un disefio observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo
de corte transversal con 188 nifios menores de cinco afos, con el objetivo de
determinar los factores biolégicos y ambientales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afos, se encontro que los factores
biolégicos como ausencia de lactancia materna exclusiva, antecedentes de
desnutricion, inmunizacion incompleta y factores ambientales como el tipo de
uso de combustible en la cocina, el hacinamiento y construccion de la vivienda
se asocian a la presencia de infecciones respiratorias agudas en menores de

cinco afos, segun la prueba de Chi cuadrado (13).
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2.2 Bases Tedoricas
Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de infecciones del sistema
respiratorio de etiologia bacteriana, viral u otros tipos de microorganismos, con
un tiempo de enfermedad menor a 15 dias, acompafiado de uno o més de los
siguientes sintomas y/o signos: fiebre, tos, dificultad respiratoria, otalgia,
rinorrea, odinofagia, disfonia. La clasificacion de las IRAS se divide de acuerdo
a su etiologia, a la intensidad del cuadro clinico y a su localizacion, teniendo

esto en cuenta, tenemos la siguiente clasificacion:

a) Segun la etiologia: Bacterianas, virales, parasitarias y fungicas; especificas
e inespecificas
b) Segun la intensidad del cuadro clinico: Leve, moderada, grave

c) Segun la localizacién: altas o bajas

Las infecciones del tracto respiratorio superior se definen como infecciones que
afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe, trdquea, oido y senos paranasales;
y las infecciones del tracto respiratorio inferior, son las que comprometen
bronquios, bronquiolos y pulmones. A continuacién, se expondran los cuadros
clinicos mas comunes presentados en nifios

1. Resfrio comun o rinofaringitis aguda:

Se define como la inflamacion de la mucosa nasal, es la IRA mas frecuente
del tracto respiratorio superior, su etiologia suele ser variada, pero con mas
frecuencia los microorganismos que la causan son los virus, dentro de ellos
estan: Rinovirus (mas frecuentes), Coronavirus, Influenza, Parainfluenza,
Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorio, Enterovirus. Dentro de la
sintomatologia, cursa con rinorrea con o sin obstruccién nasal, congestidn
conjuntival, edema de la mucosa nasal, estornudos, odinofagia, fiebre,
mialgias, cefalea, tos seca, disfonia.

Para los métodos diagndsticos se incluyen lo siguiente: Hisopado
nasofaringeo, cultivo, inmunofluorescencia directa o indirecta, reaccion en
cadena de la polimerasa.

El tratamiento solo es sintomatico, debido a que el curso de la enfermedad es
autolimitada y leve, ademas de que no se dispone hasta la actualidad de

farmacos antivirales para la mayoria de estos virus.
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2. Faringoamigdalitis

Se define como la inflamacion de la mucosa faringea y de las amigdalas
palatinas. La causa mas frecuente de faringoamigdalitis son los virus, dentro
de los cuales podemos encontrar a los: Adenovirus, virus de la Influenza, virus
de la Parainfluenza, Enterovirus y Virus del Epstein-Barr.

Otra causa importante de faringoamigdalitis son las bacterias, dentro de las
cuales podemos encontrar a: Streptococcus pyogenes, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae y Corynebacterium ulcerans. La
sintomatologia puede cursar con: Odinofagia, fiebre, cefalea, malestar
general, edema de la mucosa faringoamigdalina, eritema e hiperplasia linfoide
a nivel de la faringe posterior, hiperplasia amigdalina, exudado amigdalino
blanco grisaceo, adenopatias cervicales dolorosas.

Dentro de los métodos diagndsticos se incluyen los siguientes: hisopado del
exudado faringeo, cultivo, prueba de aglutinacion con latex,
inmunofluorescencia directa o indirecta o reaccién en cadena de la polimerasa
En caso de que la sospecha de faringoamigdalitis sea bacteriana, los
antibioticos de primera linea son las penicilinas (penicilina G sédica, penicilina
G benzatinica, ampicilina, amoxicilina), por un periodo de 10 dias. En los
casos de alergia a penicilinas, se pueden usar macrolidos. En caso de ser
viral, el tratamiento se limita a sintomaticos.

3. Laringotragueobronquitis aguda o Crup:

Se define como una infeccién viral del tracto respiratorio superior e inferior,
acompafiada de inflamacion del area subglética. La causa mas frecuente de
Crup son los virus, dentro de los cuales podemos encontrar a: Virus de la
Parainfluenza tipo 1, 2 y 3, Virus de la Influenza tipo A y B, Virus Sincitial
Respiratorio, Adenovirus. La sintomatologia puede cursar con: Estridor
laringeo inspiratorio, roncus, sibilancias, disfonia, tos perruna, odinofagia,
rinorrea serosa, fiebre y puede llegar a generar compromiso pulmonar.

El tratamiento generalmente se limita a sintoméaticos, al ser de etiologia viral.

4. Otitis media aguda:

Se define como la inflamacion aguda del oido medio, que usualmente se
acompafa de infeccidbn del tracto respiratorio superior. La causa mas
frecuente de otitis media aguda es bacteriana, dentro de las cuales podemos

encontrar a: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae no tipo B,
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Moraxella catarrhalis, H. influenzae tipo B, Staphylococcus aureus vy
Streptococcus pyogenes, Virus respiratorios (VSR, Rinovirus, Adenovirus,
Enterovirus, Influenza, etc.). La sintomatologia puede cursar con: Otalgia,
hipoacusia, fiebre, anorexia, vomitos, diarrea y otorrea.

El método diagnostico por eleccion es: Timpanocentesis: La obtencién de
fluido del oido medio mediante la puncién de la membrana timpanica.
Debido a que el método diagndstico es invasivo, generalmente la
antibioticoterapia se hace de forma empirica, usualmente el farmaco de
eleccion es amoxicilina a dosis altas; y como tratamientos alternativos
tenemos otros beta lactamicos como amoxicilina-clavulanico, cefalosporinas
y macrélidos como claritromicina.

5. Bronquitis aquda:

Se define como un proceso inflamatorio del bronquio. La causa mas frecuente
de bronquitis aguda es viral, dentro de las cuales podemos encontrar a:
Rinovirus, Virus de la Influenza y Adenovirus. La sintomatologia puede cursar
con: Tos seca o productiva, roncus o sibilancias, subcrepitantes, fiebre.

El tratamiento generalmente se limita a sintoméaticos, al ser de etiologia viral.

6. Neumonia aguda:

Se define a la neumonia como el proceso inflamatorio del parénquima
pulmonar, generalmente de origen infeccioso (bacterias, virus, hongos y
pardsitos), asociado a fiebre y aparicion de un nuevo infiltrado en la
radiografia de torax (radiopacidad no homogénea con signo del broncograma
aéreo). Actualmente es una enfermedad muy frecuente, llegando a ser
considerada como un problema de salud publica. Su prevalencia es mayor en
nifios menores de cinco afos y en adultos mayores de sesenta y cinco afios,
en los cuales la enfermedad causa una mayor mortalidad. La Asociacién

Americana de Toérax divide a la neumonia en tres grupos:

e Neumonia aguda adquirida en la comunidad: La que se adquiere en la
propia comunidad.

e Neumonia aguda intrahospitalaria: Aquella que se produce luego de 72
horas de estancia hospitalaria del paciente.

e Neumonia en inmunodeprimidos: Aguellas neumonias que se

producen en personas con alguna inmunosupresion de fondo
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(Personas con VIH, personas en tratamiento con inmunosupresores,

etc).
La causa mas frecuente de neumonia aguda es viral, dentro de las cuales
podemos encontrar a: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae,
Moraxella catarrhalis y virus Influenza A, Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa, bacilos gramnegativos, anaerobios y algunos virus
respiratorios como el Virus de la Influenza A y B y el Virus Sincitial
Respiratorio.
En el caso de la neumonia tipica, la sintomatologia puede cursar con: Fiebre
alta, tos seca al principio, pero luego se vuelve productiva con expectoracion
mucopurulenta, puede acompafiarse de dolor en cara lateral del térax tipo
punzada en caso de derrame pleural, al examen fisico podemos encontrar
vibraciones vocales disminuidas, matidez y crépitos gruesos.
En caso de ser una neumonia atipica, la sintomatologia cambia, y pueden
cursar con: Cefalea, cansancio, fiebre, tos seca con o sin expectoracién, dolor
toracico retroesternal que aumenta con la tos, exantema cutaneo, artralgias,
mialgias, rinorrea. Al examen fisico podemos encontrar crépitos finos, en la
radiografia de térax se observa un patrén intersticial.
Dentro de los métodos diagndsticos se incluyen los siguientes: Clinica,
radiografia de térax, cultivo de muestras de esputo, lavado broncoalveolar,
cepillado bronquial, lavado bronquial y aspirado endotraqueal, hemocultivo y

serologia.

El tratamiento debe ser precoz y con una antibioticoterapia de amplio
espectro, esperando los resultados del cultivo, los antibiéticos mas usados
son los betalactamicos como las penicilinas o cefalosporinas y los macrélidos

como la azitromicina, usados solos o en conjunto (14).

La leche materna (LM) es considerado como un fluido que cumple con los
requerimientos nutricionales e inmunologicos del recién nacido en aspectos de
su crecimiento y desarrollo. Dentro del concepto de leche materna se
consideran los siguientes conceptos: leche de pretérmino, calostros, leche de

transicion y la leche madura.
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Leche pretérmino contiene un mayor cantidad de proteinas y en menor
cantidad lactosa, en diferencia a la leche madura. Siendo esta combinacion la
mas apropiada para un recién nacido prematuro, ya que los requerimientos de
proteinas son mayores. Con respecto a la lactoferrina y la IgA son abundantes

también

Calostro se produce en los primeros 3 a 4 dias después del parto. Se
caracteriza por ser de color amarillo, de alta densidad y de poco volumen.
Contiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina.
Produce 67 Kcal/100 ml. Tiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como
sodio y zinc. La IgA es la responsable del color amarillento y el sodio del sabor
ligeramente salado (15). Esta IgA le confiere al nifio una proteccion
inmunoldgica frente a la primera exposicion de los microorganismos del medio
ambiente (16), esta accion se da por la formacién del complejo de IgA
secretoria con el antigeno, el cual va a ser capturado por el fluido mucoso del
epitelio y eliminado del sistema respiratorio por el movimiento ciliar (17),
ademas de ello brinda proteccion a las mucosas del lactante y a la glandula
mamaria (15). Junto a los oligosacéridos, que también estan elevados en el
calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000 mm3
) confieren al recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del
medio ambiente.
Dentro de las funciones que cumple, son las siguientes:
- Facilita la eliminacion del meconio y la reproduccion del lactobacilo bifido
en el lumen intestinal del recién nacido
- Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio
oxidativo y la enfermedad hemorragica
- El rol de las inmunoglobulinas es el revestimiento interior inmaduro del
tracto digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y
otros patdégenos
- Su escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente sus

funciones de succién-deglucion-respiracion.
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- Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas
propios del nifio

- Losrifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volumenes
de liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son

adecuados a su madurez.

Leche de transicién se produce entre el 4 a 15avo dia postparto, en el cual
entre 4 y 62 dia hay un aumento repentino en la produccion de la leche, hasta
alcanzar un volumen de produccion entre 600 a 800 ml/dia entre los 8 a 15 dias
postparto. Va variando dia a dia hasta alcanzar la composicion de la leche

madura.

La leche madura esta compuesta en su mayoria por un 88% de agua y su
osmolaridad es similar al plasma, lo que le permite el RN tener un buen
equilibro electrolitico. Proteinas: 30% caseina y 70% proteinas del suero (alfa-
lactoalbumina,  seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinas,
glicoproteinas, lactoferrina, lisozimas, entre otros) Dentro de las
inmunoglobulinas, la mas importante es la IgA y la inmunoglobulina en plasma

en mayor concentracion es IgG.

La lactoferrina tiene accion bacteriostatica (ej. E. coli), colabora con la
absorcion de hierro en el intestino delgado. Asi como también la lisozima tiene
efecto bacteriolitico contra Enterobacterias y gram positivas, ayuda a mantener
la flora intestinal, ademas de propiedades antiinflamatorias. Dentro de los
aminoacidos, ocho son esenciales de la leche materna, como por ejemplo la
Taurina, la cual es necesario para sintetizar acidos biliares, como
neuromodulador del cerebro y retina. Tiene un alto contenido de Lactosa
(7g/dl) y es importante durante esta etapa, debido a que el ser humano no
puede sintetizar la enzima lactasa, la cual se encarga de metabolizarla, esta se
metaboliza en glucosa y galactosa (forma galactolipidos necesarios para el
SNC), antes de ser absorbida en el intestino, aporta un 40% de energia.
Ademas, facilita la absorcion de calcio y hierro en el intestino, colabora con la

colonizacion intestinal y la flora microbiana fermentativa para mantener un
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ambiente acido en el intestino y asi evitar el crecimiento de bacterias, hongos

y parasitos.

Las Grasas: Varian de acuerdo al estadio en el que se encuentra, siendo mas
en la leche madura que en el calostro. Estos acidos grasos estan constituidos
por un 42% de acidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados. Los acidos
grasos araquidonico y docosahexaenoico coopera con la formacién de la
sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. La sintesis de
prostaglandinas depende de la disponibilidad de estos acidos grasos; estas se
encuentran en el tracto gastrointestinal y participa en los mecanismos
generales de defensa. Después del alumbramiento, el Unico aporte de energia
es obtenida de las grasas, el 50% de calorias se encuentran en esta forma.
Durante el consumo de estas grandes cantidades de grasa, la secrecion de
lipasa pancreatica como la conjugacion de sales biliares esta inmaduro, y esto
se ve compensado por las lipasas linguales y gastricas, ademas de una lipasa
no especifica de la leche materna que se activa al llegar al duodeno en

presencia de sales biliares.

Vitaminas:

Vitaminas liposolubles: Dentro de las cuales la mas abundante es la vitamina
A, siendo de mayor concentracion en el calostro y en la leche pretérmino. La
vitamina K es de mayor concentracion en el calostro y en la leche de transicion,
esta también se produce en el lactante por la flora intestinal, después de dos
semanas de amamantamiento. La vitamina D esta en concentraciones bajas,
pero no se manifiestan deficiencias, debido a la presencia de vitamina D
hidrosoluble que se procesa a través de la piel en presencia de luz solar.
Vitaminas Hidrosolubles: la concentracion de B12 es baja, sin embargo, su
biodisponibilidad aumenta gracias a un factor especifico de transferencia; la
niacina, acido folico y acido ascérbico se encuentran en altas concentraciones.
Es necesario que la madre tenga una buena dieta, que contenga todas estas

vitaminas, para que en la leche no se presenten en bajas cantidades.

Minerales:
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Calcio - Fosforo: se encuentran en concentraciones bajas, sobre todo el
calcio. El Hierro, cuenta con una elevada biodisponibilidad, debido a que el
factor de transferencia de lactoferrina, impide que el hierro esté disponible para
las bacterias intestinales, liberandolo cuando los receptores especificos se
unen a lactoferrina, esto es importante para aumentar la absorcion del hierro.
Por lo mismo que se explica, que la lactancia exclusiva entre los 6 a 8 meses,
evita la presencia de anemia por deficiencia de hierro. Los nifios alimentados
de madres bien nutridas tienen hierro suficiente en los hepatocitos para cubrir
sus necesidades durante el primer afio de vida. Es por lo que no se recomienda
la alimentacidn conjunta con otras sustancias, ya que se altera la absorcion de
este mineral. El Zinc es esencial para la estructura de las enzimas y su
funcionamiento, crecimiento y la inmunidad celular, estdn presentes en
pequefias concentraciones, pero lo suficientes para los requerimientos del nifio
(15).

Lactogénesis

Para la produccién de la leche se conocen dos mecanismos:

Lactogénesis I: periodo en el cual las células alveolares de la mama empiezan
a sintetizar lactosa en la célula, esta misma se absorbe y pasa a la sangre y es
eliminada por los rifiones, esta excrecion por la orina comienza entre las 15y
20 semanas de gestacion, lo que indica la actividad de sintesis de la mama. Lo
cual se correlaciona con un aumento de prolactina en plasma. Indicando que
la prolactina tiene un papel en la diferenciacion celular y en la formacion de
galactocitos, asi como también los niveles de prolactina se relaciona con el
crecimiento del pezon; por otra parte, el papel que se le atribuye al lactégeno
placentario plasméatico es el incremento del volumen de la mama y el
crecimiento de la areola con los niveles de lactogeno. La prolactina estimula la
sintesis de alfa - lactoalbimina y la sintesis y secrecion de la lactosa.
Lactogénesis Il: la produccién de grandes volimenes de leche se ve inhibida
por la accion de la progesterona, durante el parto. Disminuyendo los niveles de
prolactina en las células mamarias, asi como también de los receptores de
prolactina, los cuales deben de ser mas abundantes durante la lactancia. Por

lo que, durante la lactancia, los niveles de los receptores de progesterona
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desaparecen debido a la eliminacidn de la placenta, y es la razén por la cual el
acto de la lactancia no se ve inhibida en su totalidad
Lactancia: momento en el cual las mamas se llenan de calostro y el volumen
de la leche aumenta. Inmediatamente después del parto hay un ligero cambio
de niveles de sodio y cloro y se completa a las 72 horas por el cierre de los
espacios intercelulares bloqueando la via paracelular; a esto se suma la accion
osmatica de la lactosa que atrae el agua y produce un aumento del volumen
de leche. Ahora la produccion del calostro es independiente del vaciamiento o
succion del nifio, pero facilita el establecimiento de la lactancia, y recién se
habla de ello, 30 dias postparto, cuando se ha establecido la retroalimentacion
entre los requerimientos del lactante y la produccién de la leche de la madre.
La secrecion lactea depende de la prolactina y de la oxitocina, control autocrino,
regulado por el vaciamiento de la mama y por el factor inhibidor de la lactancia
(FIL).
Efecto liberador de la prolactina: esta controlado por el estimulo pezon-
areola, el cual inhibe la produccién de dopamina y por lo tanto permite la
liberacidn de prolactina por la hipdfisis anterior. Esta prolactina liberada llega a
las células de alveolo mamario, estimulando la secrecién de leche. Para que la
leche desde los alvéolos es necesaria la contraccion de las células
mioepiteliales que las rodean, se conoce como efecto eyectolacteo, se
produce por la liberacién de oxitocina por la hipofisis posterior. Esta ultima
hormona es considerada la mas importante e indispensable para el vaciamiento
de la leche durante el amamantamiento. El efecto de la oxitocina puede ser
bloqueado por el estrés o dolor que produce liberacion de catecolaminas.

Mecanismo celular de la secrecién de leche

Los componentes de la leche son transportados por cinco vias diferentes:

1. Lavial, se inicia con la sintesis del ARNm especifico para las proteinas de
la leche, las cuales son modificadas en el aparato de Golgi hasta formar
parte de una vesicula secretora. Principal proteina es la alfa-lactoalbumina,
responsable de la sintesis de lactosa en el galactocito. La lactosa también
es sintetiza en el aparato de golgi, responsable de atraer agua hacia la
célula, también se sintetizan pequefias cantidades de caseina.

2. Lavia ll donde los triglicéridos sintetizados en el reticulo endoplasmico liso
a partir de acidos grasos y glicerol.
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3. Lavialll, de transporte a través de la membrana apical usado por el sodio,
potasio, cloro, algunos monosacaridos y el agua.

4. LavialV hay paso de las proteinas como: IgA, insulina, prolactina, factores
de crecimiento y otras hormonas que son transportadas del plasma hacia
la leche.

5. La via V o paracelular, la cual tiene acciéon durante el embarazo en los

episodios de mastitis o durante el periodo de destete (18).

La OMS recomienda dar lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses, y después dar una alimentacion complementaria, esta accion se

conoce como Ablactacion

La ablactacion es la introduccion de alimentos que comdnmente consume una
persona adulta, también conocida como Alimentacion Complementaria, con
la finalidad de crear habitos alimenticios sanos y equilibrados en el bebé, lo que
le ayudara a tener una vida saludable en su futuro desarrollo (19), ayudando a
prevenir enfermedades metabdlicas, como la Diabetes Mellitus tipo I,
enfermedades cardiovasculares (20) y también un adecuado desarrollo de los
molares y una buena accion de la masticacion, la cual tiene un desarrollo entre
los 6/9 meses de edad (21). Pasado los seis meses el bebé va alcanzando el
desarrollo maduro de sus érganos, y empieza a producir amilasa pancreatica,
hay un aumento de las sales biliares, desarrollo de la inmunidad digestiva frente
a los antigenos alimentarios y el desarrollo renal, que le permite manejar los
volimenes de liquido y solutos (19). Pero hay casos donde se realiza una
ablactacion prematura, es decir la incorporacién de nuevos alimentos antes de
cumplirse los seis meses requeridos por la OMS, donde se ha demostrado en
estudios que estad altamente vinculado con un mayor riesgo de hacer
neumonias graves (22), asi como también de otras enfermedades relacionadas

con la inmadurez del sistema digestivo, entre otros.
2.3 Definicion de términos béasicos

- Leche materna: alimento natural producido por la madre, para satisfacer las

necesidades nutricionales del lactante. Para ello es importante la succién por
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parte del recién nacido, para de esta forma estimular la produccion adecuada
de la misma. Ademas de ello, estimula el vinculo madre-hijo (23).
Lactancia materna (LM): definido como un acto natural y comportamiento
aprendido por parte del nifio, por el cual se proporciona un adecuado
crecimiento y desarrollo sano hacia el lactante. Asi mismo, contribuye a la
salud de la madre (23).

Lactancia materna exclusiva (LME): es la alimentacion exclusiva del
lactante con leche materna por al menos seis meses, sin agregarle otro tipo
de alimentos, como, por ejemplo: jugos, papillas u otros liquidos (23).
Lactante: se alimenta fundamentalmente de leche. Es definido en edad,
desde el nacimiento hasta los 12 meses, como lactante menor; y como
lactante mayor desde los doce hasta los 24 meses (24).

Nifio sano: nifio que no presenta enfermedad cuando se realiza su examen
fisico completo de control pediatrico, donde se evalla crecimiento y
desarrollo, con el fin de encontrar o prevenir enfermedad (25).

Neonato: también conocido como recién nacido, es un bebé que tiene
menos de 27 dias de nacido o menos, El término se ajusta a nacidos
pretérmino, a término o pasado los nueve meses (26).

Infante: un nifio entre 1 a 23 meses de edad (27).

IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas son frecuentes e importantes por
su alta tasa de mortalidad. Pueden clasificarse, IRAS altas: que afectan al
aparato respiratorio alto: nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea, oido y
senos paranasales, cuyas manifestaciones son: resfriado comun, sinusitis
subaguda y cronica, otitis media aguda o con derrame, faringitis, amigdalitis,
Y las IRAS bajas, afecta principalmente a los pulmones, bronquios, y dentro
de las manifestaciones son: bronquitis aguda, bronquiolitis, neumonia aguda
(14).

IRA baja: Infecciones del aparato respiratorio que afectan traquea,
bronquios, bronquiolos y pulmén.

IRA alta: Infecciones del aparato respiratorio que afectan cavidad nasal,
faringe y laringe.

IRA grave: Infeccidn respiratoria aguda con necesidad de hospitalizacion.
Alimentacién complementaria (AC): Introduccion de alimentos solidos o
liguidos que complementan la lactancia materna (28).
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- Pre término: Nifio nacido antes de la semana treinta y siete de embarazo.

- Edad gestacional: Se mide en semanas, y es considerada cuanto tiempo
lleva de embarazo. La edad gestacional normal es considerada entre los 37
a 42 semanas. Un niflo nacido antes de las 37 semanas se considera
prematuro, y nacido después de las 42, posmaduro (29).

- Peso al nacer: Cantidad de gramos con los que nace un bebé. Se considera
un peso bajo cuando es menor de 2500 gramos, peso alto cuando es mayor
a 4000 gramos, y peso medio entre ambos valores mencionados
anteriormente (30).

- Lactancia artificial: Se refiere al uso de férmulas o sucedaneos de la leche

materna, fortificadas con hierro y otros micronutrientes (31).

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis:

e Hipotesis nula:
La Lactancia Materna Exclusiva no es un factor protector de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de tres afios en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2019

e Hipdtesis alterna:
La Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de tres afios en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 20109.
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3.2 Variables y definicion operacional:

Variable Definicién Tipo por su Tipo por su Escala de Indicador Categorias Valores de las Medio de
naturaleza relacion medicion categorias verificacién
Lactancia Alimentacién del Cualitativa Independiente Nominal Meses 1. Si SiILME=0 Encuesta
Materna lactante Gnicamente 2. No No LME =1
Exclusiva con leche materna
por al menos los seis
primeros meses
IRA Antecedente o registro Cualitativa Dependiente Nominal 1. SiIRA SiIRA=0 Historia clinica
en la historia clinica de 2. No IRA NoIRA=1 hospitalaria y/o
una infeccién Encuesta
respiratoria aguda
grave o no grave
IRA Grave Antecedente o Cualitativa Dependiente Nominal 1. Si IRA grave Si IRA grave =0 Historia clinica
Registro en la historia 2. No IRA grave No IRA grave =1 hospitalaria y/ o
clinica de Encuesta
hospitalizacion por
una infeccién
respiratoria grave
Alimentacién Introduccion de Cualitativa Independiente Nominal 1. SiAC SIAC=0 Encuesta
complementaria alimentos sélidos o 2. No AC NoAC=1
liquidos que
complementan la
lactancia materna
Lactancia Se refiere al uso de Cualitativa Independiente Nominal 1. SiLA SiLA=0 Encuesta
Atrtificial férmulas o 2. No LA NoLA=1

sucedaneos de la
leche materna,
fortificadas con hierro
y otros micronutrientes
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Grado de Grado mas elevado de Cualitativa Independiente Ordinal Ultimo afo 1. Primaria Primaria completa = Encuesta
instruccion de la | estudios realizados o de completa 0
madre en curso, sin tener en escolaridad 2. Secundaria | Secundaria
cuenta si se han completa completa =1
terminado o estan 3. Técnico Técnico superior =
provisional o superior 2
definitivamente 4. Universitario | Universitario =4
incompletos
Procedencia Distrito donde reside Cualitativa Independiente Nominal Ubigeo 1. Lima Centro Lima Centro=0 Encuesta
distrital 2. Lima Norte Lima Norte =1
3. Lima Sur Lima Sur =2
4. Lima Este Lima Este =3
5. Lima Oeste Lima Oeste = 4
6. Callao Callao =5
Ocupacion de la Oficio o profesion Cualitativa Independiente Nominal 1. Ama de casa Amade casa=0 Encuesta
madre (desempefiada 2. Dependiente Dependiente = 1
actualmente) de una 3. Independiente | Independiente = 2
persona, 4. Estudiante Estudiante = 3
independiente del 5. Otro Otro=4
sector en que puede
estar empleada, o del
tipo de estudio que
hubiese recibido
Estado civil de Condicién de una Cualitativa Independiente Nominal 1. Soltera Soltera=0 Encuesta
la madre persona segun el 2. Casada Casada=1
registro civil en funcion
de si tiene o0 no pareja
y su situacion legal
respecto a esto
Edad Semanas que duro el Cuantitativa | Independiente Ordinal Semanas 1. Pre término Pre término =0 Encuesta
gestacional embarazo 2. A término Atérmino=1
3. Post término Post término = 2
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Peso del recién Cantidad de gramos Cuantitativa | Independiente Razén Gramos 1. Menor de Menor de 2500 gr = Encuesta
nacido con los que nace el 2500 gr 0
bebé 2. Entre 2500 a Entre 2500 a 2999
2999 gr gr=1
3. Entre 3000 a Entre 3000 a 3999
3999 gr gr=2
4. Mayoroigual | Mayor o igual a
a 4000 gr 4000 gr=3
Sexo del recién | Género descrito en el Cualitativa Independiente Nominal 1. Femenino Femenino =0 Encuesta y/o
nacido documento nacional 2. Masculino Masculino =1 DNI

de identidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
El presente es un estudio No experimental, observacional, analitico, de casos
y controles retrospectivo.
Se considera que es un estudio observacional ya que el factor de estudio no
serd manipulado por los investigadores; analitico por que se busca establecer
una relacion de causa efecto entre las variables, retrospectivo porque se
recogeran datos que ya estan establecidos en las historias clinicas de los

pacientes.

4.2 Disefio muestral, criterios de elegibilidad y area del estudio

4.2.1. Poblacion universo
Nuestra poblacion universo constd de los nifios menores de tres afios, que
se atienden en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

4.2.2. Poblacion de estudio
Nuestra poblacion de estudio consté de nifios menores de tres afios con
antecedente de Infecciones respiratorias agudas, que fueron atendidos en
consulta externa, CRED y hospitalizacion en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre los meses de Julio - Diciembre del 2019.
Definicién de casos
Nifios menores de tres afios que hayan tenido como minino un episodio de
infeccidn respiratoria aguda.
Definicion de controles
Nifios menores de tres afios sin antecedente de infeccion respiratoria aguda.

4.2.3. Muestra
La muestra se seleccion6é usando la formula de tamafio muestral para
estudios de casos y controles, a través del Epidat en el modulo de tamafio
de muestra para casos y controles, usando la férmula contraste de hipotesis
en estudios de casos y controles usando una significancia de 95% y una
potencia de 95% para una proporcion de expuestos en los casos de 56,8%
y de expuestos en los controles de 16,2% se tiene una muestra minima de:
Numero minimo de controles: 39

NUmero minimo de Casos: 39
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Total minimo de casos y controles: 78
Nuestra poblacién consté de 106 madres encuestadas, obteniéndose 53
casos y 53 controles respectivamente.

4.2.4. Muestreo
Se realizara por medio de un muestreo probabilistico tipo aleatorio
sistematico

4.2.5. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

e Para los casos se considerard a nifios menores de tres afios que
cuenten con antecedente o historia clinica registrada en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el servicio de Pediatria de las areas de
consultorio externo, CRED y hospitalizacion, que hayan tenido como
minimo un episodio de infeccidn respiratoria aguda.

e Para los casos también se considerara a los nifios menores de tres
afios que hayan recibido o no lactancia materna exclusiva.

e Paralos controles se considerara a nifios menores de tres afios que no
cuenten con antecedente o registro en la historia clinica en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el servicio de Pediatria de las areas de
consultorio externo, CRED y hospitalizacién de minimo un episodio de
infeccion respiratoria aguda.

e Para los controles se considerara a nifios menores de tres afios que
hayan recibido o no lactancia materna exclusiva.

e Madres hispanohablantes y sin impedimento fisico o cognitivo para ser
aplicada la encuesta.

Criterios de Exclusion:

e Niflos en los cuales no se pudo obtener el dato de la edad a la que
iniciaron alimentacion complementaria o uso de leches artificiales.

e Nifios con contraindicacion para LM.

e Nifios con infeccién HIV o enfermedad que genere inmunosupresion.

e Niflos en quimioterapia o radioterapia.

4.2.6. Descripcion del area o institucion donde se realizara el estudio
El estudio se realizé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Cercado de
Lima, en el servicio de Pediatria en las areas de consultorio externo, CRED

32



y hospitalizacion. El Servicio de Pediatria brinda atencion a nifios menores
de 18 afios, y cuenta con areas de Consultorios Externos, Unidad Clinica de
Asma, Servicio de Emergencia Pediatrica, Hospitalizacion, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico y Unidad de Atencién a Pacientes de Alto
Riesgo. Este servicio esta ubicado en el pabelldn siete, el cual consta de tres
pisos, en el primer piso se encuentra el area de hospitalizacion; en el
segundo, CRED y consultorios externos; tercer piso, departamento de
pediatria.

4.3 Técnica de recoleccion de datos
4.3.1. Procedimiento de recoleccion de datos
Para ello se procedi6 con la revision de las historias clinicas de cada
paciente pediatrico que asista tanto a consultorio externo, por sintomatologia
de una IRA, revisar las historias clinicas de pacientes pediatricos en CRED
gue cumplan con sintomatologia de IRA, y de aquellos que se encuentren
hospitalizados, con la finalidad de recolectar los datos de aquellos que
tengan el diagndstico de IRA. Para los controles, se procedio a encuestar a
las madres y a la revision de las historias clinicas sobre la ausencia de

antecedente de una IRA.

Se empled una encuesta ya validada en Chile (32), sobre Lactancia Materna
Exclusiva para completar informacion acerca de las otras variables del
estudio y para obtener datos de aquellas madres que introdujeron
alimentacion complementaria y/o lactancia materna exclusiva, antes del
ingreso del nifio al hospital, esta se realizé en el proceso de la atencién en
el consultorio externo, CRED o0 las que estan presenten en el area de
hospitalizacion.
4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Se usaron las historias clinicas de los pacientes pediatricos para los datos

de lactancia materna exclusiva y diagnostico de IRA.

Se aplicé una encuesta a la madre con la finalidad de conocer los factores
asociados a la duracion de la LME durante los 6 primeros meses de vida. La
aplicacidon de esta encuesta fue realizada por los propios investigadores o
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encuestadores autorizados. No es una encuesta pensada para ser

autoaplicada.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos los trasladamos al programa Excel, para luego ingresarlos

al software estadistico SPSS 24 (Statistics Program for Social Sciences V 24.0).

Se realiz6 un andlisis para conocer la normalidad de los datos; una vez

concluida esta etapa, se procedio a realizar lo siguiente:

Andlisis descriptivo
Para las variables cualitativas, el analisis se realiz6 calculando las
frecuencias relativas y absolutas, presentado los datos en una tabla de
frecuencia.

Andlisis bivariantes

Para la evaluacion de la asociacion de la presencia de IRA grave se uso la
prueba de Chi cuadrado, calculandose el OR y sus intervalos de confianza
Andlisis multivariado

Para evaluar la asociacion entre la LME y la historia de IRA Grave ajustada
por otras variables como alimentacién complementaria, lactancia artificial,
grado de instruccioén, estado civil, edad gestacional, peso del recién nacido
y sexo del nifio. Se us6 el Analisis de regresion logistica binaria método
Stepwise, considerando un modelo que incluira de inicio las variables que

en el analisis bivariado tengan una significancia menor de 0,2.

4.5 Aspectos Eticos

Para la realizacién del estudio, primero tuvo que ser aprobado por el Comité de

Etica de la Universidad de San Martin de Porres de la Facultad de Medicina

Humana y posteriormente por el Comité de Etica e investigacion del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Para la aceptacion de los participantes, se emple6

el

consentimiento informado, firmado y fechado otorgado a las madres que

aceptaron participar en el proyecto de investigacién, cumpliendo con todos los

requisitos necesarios.
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Se respeto los principios éticos que son beneficencia, no maleficencia, justicia

y autonomia. Asi como también con el criterio de confidencialidad de los datos

y que seran de uso académico Unicamente.

RESULTADOS

Tabla N.° 1. Andlisis univariado. Caracteristicas de los niflos menores de tres
afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019, agrupados por Casos y

Controles.

Infecciones Respiratorias Agudas

Caracteristicas de la poblacién Casos Controles
N % N % p
Lactancia materna Si 27 50.9% 44 83.0%
exclusiva No 26 49.1% 9 17.0% 0000
Alimentacion Si 26 49.1% 35 66.0%
complementaria No 27 50.9% 18 34.0% 0077
Lactancia artificial Si 29 54.7% 17 32.1%
No 24 45.3% 36 67.9% 0019
Grado de Primaria completa 17 32.1% 6 11.3%
instruccion de la Secundaria completa 20 37.7% 30 56.6%
madre Técnico superior 13 24.5% 11 20.8% o070
Universitario 3 5.7% 6 11.3%
Distrito de Lima centro 32 60.4% 31 58.5%
procedencia de la Lima norte 12 22.6% 11 60.8%
madre Lima sur 3 5.7% 5 9.4%
Lima este 1.9% 5.7% 0142
Lima Oeste 9.4% 5.7%
Callao 0.0% 0.0%
Ocupacion de la Ama de casa 29 54.7% 31 58.5%
madre Dependiente 16 30.2% 17 32.1%
Independiente 5 9.4% 4 7.5% 0.238
Estudiante 1.9% 1.9%
Otro 2 3.8% 0 0.0%
Estado civil de la Soltera 14 26.4% 18 34.0%
madre Casada o conviviente 39 73.6% 35 66.0% 0397
Edad gestacional Pretérmino (<37
10 18.9% 8 15.1% 0.162

semanas)
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A término (37-42
41 77.4% 38 71.7%
semanas)
Post término (>42
2 3.8% 7 13.2%
semanas)
Peso del recién Menos de 2500 gr 6 11.3% 4 7.5%
nacido Entre 2500 a 2999 gr 10 18.9% 10 18.9%
Entre 3000 a 3999 gr 35 66.0% 35 66.0% 0.566
Mayor o igual a 4000
2 3.8% 4 7.5%
ar
Sexo del nifio Femenino 20 37.7% 28 52.8% 0.119
Masculino 33 62.3% 25 47.2% '
TOTAL 53 100.0% 53 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis univariado para los 53 casos y los 53 controles en referencia a la
Infeccion Respiratoria Aguda, se encontraron ciertas caracteristicas resaltantes en
cada uno de los grupos. En el grupo de los 53 casos; es decir niflos menores de tres
afios que presentaron algun tipo de IRA, 27 recibieron lactancia materna exclusiva,
26 recibieron alimentacién complementaria, 29 lactancia artificial, 20 de las mamas
contaban con secundaria completa, 32 de ellas pertenecientes a Lima Centro, 29
mamas fueron ama de casa, 39 tienen un estado civil de casada o conviviente, 41 de
los nifios nacieron a término, pesando entre 3000 a 3999 gr 35 de ellos y
predominantemente fueron del sexo masculino con 33 de nifios del total de casos.
Muy diferente a las caracteristicas de los 53 controles, quienes 44 de ellos recibieron
lactancia materna exclusiva, 35 nifios tuvieron una alimentacibn complementaria
adecuada en tiempo, el uso de lactancia artificial se presenté en 17 controles y 28
pacientes de los controles fueron nifias, pudiendo atribuir que el sexo de mayor
frecuencia en IRAs son los del sexo masculino. Con relacién al grado de instruccion
de la madre, distrito de procedencia, ocupacién y estado civil predominaron las

mismas categorias que en el grupo de los casos.
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Tabla N° 2. Analisis bivariado. Asociacion entre la presencia de IRAs con las
demas variables independientes del estudio.
Infecciones Respiratorias Agudas
. L, Casos Controles
Caracteristicas de la poblacion
OR
N % N %
[IC 95%)]
Lactancia materna Si 27 50.9% 44 83.0% 0.000* 0.212
exclusiva No 26 49.1% 9 17.0% ' [0.087-0.521]
Alimentacion Si 26 49.1% 35 66.0% 0.077% 0.495
complementaria No 27 50.9% 18 34.0% ' [0.226-1.084]
Lactancia artificial Si 29 54.7% 17 32.1% 0.019¢ 2.559
No 24 453% | 36 67.9% ' [1.161-5.642]
Grado de instruccion  Primaria
17 32.1% 6 11.3%
de la madre completa
Secundaria 1.544
20 37.7% 30 56.6% 0.070*
completa [0.966-2.467]
Técnico superior 13 24.5% 11 20.8%
Universitario 3 5.7% 6 11.3%
Distrito de Lima centro 32 60.4% 31 58.5%
procedencia de la Lima norte 12 22.6% 11 60.8%
madre Lima sur 3 5.7% 5 9.4% 1.057
. 0.742*
Lima este 1 1.9% 3 5.7% [0.758-1.475]
Lima Oeste 9.4% 3 5.7%
Callao 0.0% 0 0.0%
Ocupacioén de la Ama de casa 29 54.7% 31 58.5%
madre Dependiente 16 30.2% 17 32.1% 0.746
Independiente 5 9.4% 4 7.5% 0.238* '
_ [0.459-1.213]
Estudiante 1.9% 1.9%
Otro 2 3.8% 0 0.0%
Estado civil de la Soltera 14 26.4% 18 34.0% 0.698
madre Casada o 0.397* '
o 39 73.6% 35 66.0% [0.303-1.608]
conviviente
Edad gestacional Pretérmino (<37
10 18.9% 8 15.1%
semanas)
A término (37-42 2411
41 77.4% 38 71.7% 0.162*
semanas) [0.703-8.272]
Post término
2 3.8% 7 13.2%

(>42 semanas)
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Peso del recién Menos de 2500
. 6 11.3% 4 7.5%
nacido or

Entre 2500 a
10 18.9% 10 18.9%

2999 gr 0.783
0.566*
Entre 3000 a [0.339-1.807]
35 66.0% 35 66.0%
3999 gr
Mayor o igual a
2 3.8% 4 7.5%
4000 gr
Sexo del nifio Femenino 20 37.7% 28 52.8% 0.119¢ 0.541
Masculino 33 62.3% 25 47.2% ' [0.250-1.174]
TOTAL 53 100.0% 53 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

*Cada valor de p, se calculé usando la férmula de Chi?

En el andlisis bivariado para los 53 casos y los 53 controles, se comparo la variable
dependiente (IRA) con cada variable independiente del estudio, encontrandose los
siguientes resultados. Con relacion a las IRAs y la lactancia materna exclusiva, se
determind que la LME esté asociada con las IRAs de forma significativa (p=0.000),
ademas de actuar como un factor protector frente a estas (OR=0.212; IC: 0.087-
0.521), teniendo los nifios que reciben LME 0.212 menos riesgo de desarrollar IRA en
comparacién con los nifios que no recibieron LME. La lactancia artificial también
estuvo asociada significativamente con las IRAs (p=0.019); sin embargo, se comporto
como un factor de riesgo frente a estas (OR=2.559; IC: 1.161-5.642), teniendo 2.559
veces mas riesgo de desarrollar IRA aquellos nifios que recibieron lactancia artificial
en comparacion con los que no la recibieron. También pudimos observar que las
variables independientes restantes, no tuvieron una asociacion significativa respecto

a las IRAs, ademas de no tener un papel como factor protector ni de riesgo.

Infeccidn respiratoria aguda grave

Lactancia materna Si IRA grave No IRA grave
exclusiva X? OR
N % N %
p [IC 95%)]
Si LME 7 35.0% 64 74.4% 11.400 0.185
No LME 13 65.0% 22 25.6% 0.001 [0.066-0.523]
TOTAL 20 100.0% 86 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro del analisis bivariado ademas pudimos encontrar dentro de los resultados con
relacion a las IRAs graves y la LME, que la LME estuvo asociada significativamente
con las IRAs graves (p=0.001), actuando también como un factor protector frente a
estas (OR=0.185; IC: 0.066-0.523), teniendo 0.185 veces menos riesgo de
desarrollar IRA grave aquellos nifios que recibieron LME en comparacion con los que

no la recibieron.

Tabla N.° 3. Anélisis Multivariado. LME, sexo del nifio, edad gestacional y peso
del RN con relacion a la presentacion de Infecciones Respiratorias Agudas
Graves.

Caracteristicas de la poblacién Valor p OR IC 95%
Lactancia Materna Exclusiva (1) 0.004 6.455 [1.804 — 23.169]
Alimentacion Complementaria (1) 0.038 2.959 [1.062 — 8.249]
Lactancia Artificial (1) 0.542 0.698 [0.219 — 2.221]
Grado de Instruccion de la madre (1) 0.036 0.097 [0.011 - 0.863]
Estado Civil de la madre (1) 0.850 1.116 [0.357 — 3.490]
Edad Gestacional (2) 0.252 0.198 [0.012 — 3.169]
Peso del recién nacido (3) 0.621 0.431 [0.015-12.112]
Sexo del nifio (1) 0.415 1.518 [0.557 — 4.137]

Fuente: Elaboracion propia. Entraron en el andlisis lactancia materna exclusiva (1=No), alimentacién
complementaria (1=No), lactancia artificial (1=No), grado de instrucciéon de la madre (1=secundaria completa),
estado civil de la madre (1=casada/conviviente), edad gestacional (2=mayor a 42 semanas), peso del recién nacido
(3=mayor o igual a 4000 gr) y sexo del nifio (1=masculino).

Se realizo un andlisis multivariado de regresion logistica binaria, para observar las
relaciones causales de las variables independientes: lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria, lactancia artificial, grado de instruccion de la madre,
estado civil de la madre, edad gestacional, peso del recién nacido, sexo del nifio,
sobre la variable dependiente del estudio, Infeccidn Respiratoria Aguda con sus dos
categorias Si IRA y No IRA. En la prueba de Chi cuadrado, dichas variables
independientes mostraron un p<0.05, haciendo que tengan una relacién causal con
la aparicion de la variable dependiente; es decir, que algunas de las variables influyen
en la aparicion de las IRAs en nifilos menores de tres afios. Al aplicarse el modelo, la
prueba de Omnibus fue de 0.008, haciéndolo significativo. En la tabla de clasificacion
se evidencio que esta influencia seria exitosa en el 71.7% de los casos; quiere decir,
gue se desarrollaria la enfermedad. En la tabla de variables en la ecuacion, se

descubrié que de todas las variables independientes estudiadas, solo tres de ellas
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demostraron tener un impacto en la presentacion de una Infeccion Respiratoria
Aguda; las cuales fueron, el niflo menor de tres afios que no llega a recibir lactancia
materna exclusiva tiene 6.465 mas veces de riesgo para desarrollar una IRA (p:0.004;
OR:6.465); asi como también, el no haber brindado una Alimentacion
Complementaria adecuada (p:0.038; OR: 2.959) y finalmente el grado de instruccion
de la madre, que cuente con secundaria completa tiene 0.097 veces menos riesgo de

desarrollar una IRA en el nifio menor de tres afos (p:0.036; OR:0.097).

DISCUSION

La lactancia materna exclusiva es una alimentacion promovida por los estados
debido a los probados efectos protectores contra enfermedades infecciosas y
alérgicas entre otras enfermedades; es por esto, que tomamos la decision de realizar
este trabajo de investigacion con el fin de poder conocer la prevalencia de nifios que
reciben LME y ciertas caracteristicas de madre que podrian influir en la aparicion de
las IRAs, para posteriormente intervenir en ellas y asi reducir la incidencia de IRAs

en el corto y largo plazo de la vida del nifio.

Al respecto la OMS menciona que la lactancia materna exclusiva es practicada solo
por el 38% de la poblacion mundial y en el Perd segun ENDES 2018 es de 79,6%,
por lo que aun existe una brecha que cubrir respecto a las madres que no dan de
lactar a sus nifios exclusivamente; del mismo modo se menciona que las infecciones
respiratorias agudas graves se presentan hasta en el 15,3% de los nifios (5). El
estudio de Carvajal (8) corrobora los resultados al demostrar un riesgo de hasta 5,9
veces mas de tener infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
gue no lactaron. Resultados similares encontré Bueno (9) en su estudio, pues
demostré que el tiempo de evolucién de los cuadros respiratorios agudos es mayor
en los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva. Incluso Alzate (10) y
Palomino (11) en sus estudios demuestran que la lactancia materna exclusiva no
solo protege contra las infecciones respiratorias agudas sino también contra la
desnutricion y las enfermedades prevalentes de la infancia. Espinoza (12) y Quispe
(13) en sus trabajos de investigacion demuestran que la lactancia materna exclusiva
es un factor protector contra las infecciones respiratorias agudas en los nifios

menores de 5 afos.
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De igual manera, en nuestro estudio se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de IRAs y la LME, demostrandose que esta actua
como factor protector. Y los factores de riesgo que influyen en las IRAs fueron: el

recibir lactancia artificial y el no recibir alimentacion complementaria oportuna.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el grupo de los casos, las caracteristicas mas frecuentes fueron: Si lactancia
materna exclusiva, no alimentacibn complementaria, si lactancia artificial,
secundaria completa, procedentes de Lima Centro, ocupacion de amas de casa,
madres casadas o convivientes, nifios nacidos a término, peso del recién nacido
entre 3000 a 3999 gr y nifios del sexo masculino. Para los controles fueron: Si
lactancia materna exclusiva, si alimentacion complementaria, no lactancia artificial,
ninos del sexo femenino, secundaria completa, procedentes de lima centro,
ocupaciéon amas de casa y madres casadas o0 convivientes. Si bien es cierto que
ambos grupos recibieron LME en su mayoria, el grupo de controles tuvo una mayor
proporcién de LME en comparacion con el grupo de los casos. Lo observado en
estas caracteristicas son de utilidad para seguir promoviendo una adecuada LME y
alimentacion complementaria en nuestros nifios, y reduciendo al minimo el uso de la

lactancia artificial, dejandolo sélo para casos necesarios y con indicacion médica.

En el analisis bivariado se llego a la conclusion que la LME esta asociada de manera
significativa con las IRAs y las IRAs graves, ademas de actuar como factor protector
frente a estas. La lactancia artificial también estuvo asociada significativamente con
las IRAs; sin embargo, se comporté como un factor de riesgo frente a estas. Respecto
a las variables independientes restantes, no tuvieron una asociacion significativa con
las IRAs. Confirmandose la importancia de la LME al ser un factor que protege a los

ninos contras las IRAs.

En el analisis multivariado, se concluyd que el no dar LME y alimentacion
complementaria actian como factores de riesgo en el desarrollo de las IRAs, y el

nivel secundario completo de madre, actué como factor protector frente a las IRAs.
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Recomendaciones
Promover la lactancia materna exclusiva a través de la difusion de sus beneficios
para la madre y para el nifio mediante charlas educativas y en las distintas regiones

del pais.

Instruir a las madres con una correcta técnica de lactancia durante los controles
prenatales, puerperio y controles del nifio sano, para disminuir las visitas a las
emergencias por problemas de deshidratacion, IRAs y otras enfermedades

prevalentes en el nifio.

Asegurar una oportuna alimentacion complementaria a partir de los seis meses de
vida para cumplir con los requerimientos minimos necesarios de nutrientes en el

lactante y asi reducir la morbimortalidad en los nifios menores de tres afios.
Reducir al minimo el uso de la lactancia artificial y sélo dejarlo para aquellos nifios

en los cudles su uso sea necesario y con prescripcion médica, debido al mejor perfil

nutricional de la LME en los primeros meses de vida.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Instrumento
.T'tUIQ de.lg .Pregu‘nta .d,e Objetlv_os d.e, la Hipétesis Variables Tipo ydlsgno Disefio muestral de .
investigacion investigacion Investigacion de estudio recoleccion
de datos
General: Hipotesis nula: Poblacién de
.Es Ia estudio:
‘L' anci Identificar si la|La Lactancia
actancia Lactancia Materna no es un Nifios menores
Lactandia 'I\E/latlem'a Materna factor  protector | Independiente: de tres afios con
Materna fxi uswat tun Exclusiva es un|de Infecciones Lactanc IRAS  bajas o
Exclusiva. como actor: protecior) ¢ ctor protector | Respiratorias Ma;{;rr]ga Estudio alt.as, que se
o Eactor |Ioafra _ frente  a las | Agudas en nifios observacional | atiendan en las
niecciones Infecciones menores de tres , analitico, de | areas de | Historia
Protector de | Respiratorias . - ~ - hospitalizacion i
Infecciones Agqud Respiratorias anos en el | Dependiente: casos y P _ | clinica ylo
Respiratorias Fi“ as en Agudas en nifios | Hospital Nacional _ controles consultorio Encuestas
P MINOS ~ MENOTES |\ enores de tres | Arzobispo Loayza | Infeccion retrospectivo | €xterno y CRED
Agudas en | de tres afos en| _ . Respiratoria del servicio de
menores de tres | el Hospital | 2105~ €N el 2019 Aguda > -
oS E _ Iospla Hospital Nacional g Pediatria  del
Aacu;pa Arzobispo Hipotesis Hospital
fZ0bISpo Loayza — 2019 | alterna: Nacional
Loayza 201972 Arzobispo
La Lactancia Loayza,  entre

Especificos:

Materna es

un

los meses de
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Identificar la
proporcion  de
ninios menores
de tres afios
atendidos en el
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza que
recibieron
Lactancia
Materna
Exclusiva.

Identificar la
proporcion  de
ninios menores
de tres afos
atendidos en el
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza que
presentan
Infecciones
Respiratorias
Agudas o tienen

factor protector de
Infecciones
Respiratorias
Agudas en nifios
menores de tres
afnos en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
2019

Julio - Diciembre
del 20109.

Tamafo
muestral:

La muestra
consta de 106
nilos menores
de 3 afios de
edad. Divididos
en 53 casos y 53
controles.

Tipo de
muestreo:

Muestreo
probabilistico
tipo aleatorio
sistematico
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antecedentes
de ello.

Evaluar la
asociacion entre
el uso de

Lactancia
Materna
Exclusiva y la
historia de
Infecciones

Respiratorias
Agudas graves
en nifos
menores de tres
afios que son
atendidos en el
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza.
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos

Fecha aplicacidn | |

Comuna

Centro de Salud

DATOS DE LA MADRE

1. Fecha de Macimiento

2 Nivel de Basica incompleta Media incompleta Técnica de nivel sugerjar Post Grado
Escolaridad
Basica completa Media completa Universitariz
3 Ocupacion | Duefia de casa Trabajadora Estudiante Oitra
3.1 En caso de "Trabajadora”, especifique el trabajo
4. i A qué pueblo Hinguna Quechua Colla Mapuche Kawesqar
ariginario pertenece?
AYTEra Atacamefio Rapanui Yagan
5 Condicion de Pareja Sin pargja FPareja de menos de 1 Parsja de més ja 1 afiz
ano
a. Numero total de hijos e hijas vivos | |
DATOS DEL HIJO Q HIJA
7. Fecha nacimiento 2. Sexo | Femenino Masculine
0. Dénde se atendié el parto | Hospital ‘ | Clinica ‘ ‘
. NACIMIENTO
10. Tipo de parto Vaginal Cesarea 11. ¢ Peso del nifio ¢ nifia al nacer? Gramos
Cuando el 12.' élLo :ie;aron de inmediato en confacto piel a piel con Ud. minimo 30 =j NO No recuerda
nifio 0 minutos?
T T 13. .;_Se acoplo espo_ntaneamente al pecho (fomo pecho sin ayuda), dentro de =j NO No recuerda
la primera hora de vida?
13.1 En caso “no” _en p13 irecibid ayuda del personal de |a maternidad dentro de los =i NO Mo recuerds
120 minutos posterior al parfo para el acople?
14. En el resto de la estadia en maternidad (posterior a las 2 horas del nacimiento)
iRecibid apoyo para que el bebé pudiera acoplarse al pecho y sobre técnicas de Sl NO Mo recuerds
lactancia?
14.1 En caso “si" en pi14 ; Quién/es le Matrona Enfermera Tecnico Paramédico
ayudo/aron a pener su hijo/a al peche durante
su estadia en la maternidad? Meédico Mutricionista Mo recuerda /Mo sabe
(puede marcar mas de una opcion)

15. Durante la estadia en la matemnidad ; Su hijo o hija recibio relleno o suero glucosado? | sl |

[Mo |

| Mo recuerds |




horario)

Lactancia materna exclusiva libre demanda (sin

Lactancia + agua

16. Al alta de
la maternidad

Lactancia materna exclusiva con horarios

No le dieron ninguna indicacion respecto a la alimentacion

le indicaron Lactancia + relleno (férmula) Solo relleno (formula)
No recuerda
17. Al momento del alta de la maternidad de la madre ;Su hijo o hija tuvo que quedarse s NO
hospitalizado/a mas tiempo?
17.1 En caso afirmativo ¢ Cuanto tiempo estuvo hospitalizado/a? (dias)
17.2. Cuando su hijo o hija estuvo hospitalizadofa ¢ Recibio su leche materna? Sl NO
LACTANCIA

12. j Recuerda que le hayan entregado informacion sobre ventajas/ importancia de la lactancia materna? ‘ si ‘ | NO ‘
12.1 En caso afirmativo ;En qué Durante los controles del En controles de salud del nific sano
momento recibié esta informacion? 0 talleres embarazo
(puede marcar mas de una opcién) | Durante la estadia ep_Ja maternidad Otro
1&.1.a. En caso de “Otro” en p18.1 ;Cual?

Hasta los 6 meses o mas | N° Menos de 6 meses | N2

19. A este nifio o nifia ; Hasta qué mes de vida le dio
exclusivamente leche matema? (sin rellenoflzche
artificial, jugo, agua, alimento solido, papilla)

Nunca le dio Pecho

Menos de 1 mes

19.1. En caso que se haya dado menos de 1 mes leche materna exclusiva ; cudntos dias?

Enfermedad del El nifio no quiso seguir Inicio de actividades
18.2. 4 Cudl fue el principal motive de dejarla | nifio mamando laborales o estudiantiles
lactancia materna exclusiva antes de los 6 Enfermedad de la El nifio quedaba con Por consejo de|
meses o de no dar nunca? (indique el motivo madre hambre familiares o amigos
mas importante-sdlo uno) Problemas de la Mal incremento  del .
p i Otro Motivo
mama o el pezén peso del nifio

19.2.a En caso de "Otro motivo” en p19.1, indique cual

20. A este nifio o nifia ¢le dio agua o jugos antes de los 6 meses de vida? | Si No Si"g"¢ Desde qué mes?
21. A este nifio o pjfia, ;e dio alimentos sdlidos o papillas antes de los 6 , o i
meses de vida? Si No Si“sllzDesdg qué mes?
22. A este nifio o nifia ;Le ha dado leche distinta a la leche materna? Si No Si"s"; Desde qué mes?
23. ;Sigue amamantando a su hijo o hija? Si No Si “ng’¢ Hasta qué mes?
. . i Casi siempre Muy pocas veces
24. Durante el embarazo y lactancia ; Consumio Purita Mama?
Aveces Nunca

241 ; Cuél es el motivo de que | Mal Sabor No la necesito No he ido a control ‘
no consumiera Purita Mama - —
mas seguido? (seleccione una Me hizo mal No sabia
SE I O Otra razon Indique cual:
24.2 ; Qué nota le pondria a la Purita Mama en una escalade 1a 7? 1 2 3 4 5 B
25. Antes de tener a su hijo o hija ; Tenia un trabajo remunerado? Sl N

0
25.1 ;De qué tipo? Dependiente Independiente Continuo Independiente Tempaoral
25.1.a jTuvo acceso a descanso prenatal remunerado (antes del parto)? Sl No Si"si" i Cudntas semanas?
ﬁgi_:{;;ﬂTuvo acceso a descanso postnatal remunerado (84 dias desde el g No Si"sl" ; CuAntas semanas?

25.1.¢c s Tuvo acceso a descanso parental remunerado
(desde los 84 dias del nifio hasta las 24 semanas de
vida)?

NO

Sl, tiempo parcial (18 semanas)

Sl, tiempo completo (12 semanas)

Lo comparti con mi pareja

26. ¢ Cual fue su experiencia en la lactancia Sin problemas

Con muchos problemas

No tiene otro hijo

previa?

Con algunos problemas

No amarmantd
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EVALUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

. En promedio, ¢ cuantas veces al afio su hijo tiene resfriados?

. ¢Su nifio alguna vez tuvo una IRA gue lo obligd a ir a consulta externa?
Si( ) No ()

. De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢a qué edad tuvo la primera infeccion
respiratoria?

. ¢ Su nifio alguna vez tuvo una IRA que lo obligd a hospitalizarse?
Si( ) No( )

. Si la pregunta anterior es afirmativa, ¢a qué edad se hospitalizé y cuantas
veces se hospitaliz6?

. ¢ Su nifio alguna vez se hospitalizé en UCI por presentar una IRA?

Si( ) No ()
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Anexo N° 3: Documentos de validacion del instrumento

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

Titulo del Proyecto:

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

LACTANCIA MATERNA COMO UN FACTOR PROTECTOR DE

RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE TRES ANOS

Autores:

Leveau Pisconte, Johana Katherine
Jiménez Escobedo, Roberto Carlos

LISTA DE EXPERTOS

INFECCIONES

NO

Apellidos y Nombres

Grado
Académico

Especialidad

Cargo

Institucion

Teléfono
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EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion
de un instrumento para investigacion. En razon a ello se le alcanza el instrumento
motivo de evaluacién y el presente formato que servira para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion A continuacion
sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
qgue usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de Validez de
Contenido Constructo Criterio

@ T H
N* de Htem I — Observaciones

ma

5]
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Anexo N° 4. Consentimiento informado para la madre participante

Institucion: Universidad San Martin de Porres

Investigadores: Jiménez Escobedo, Roberto
Leveau Pisconte, Johana
Solis Condor, Risof (Asesor)
Carozzi Punis Cesar Pietro (Dr. del HNAL)

Titulo: Lactancia Materna Exclusiva como un factor protector de Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de tres afios en el Hospital nacional Arzobispo
Loayza

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
‘Lactancia Materna Exclusiva como un factor protector de Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de tres afios en el Hospital nacional Arzobispo
Loayza”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institucion
Universidad San Martin de Porres

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de identificar si la Lactancia
Materna Exclusiva es un factor protector frente a las Infecciones Respiratorias
Agudas Graves en nifios menores de tres afios que son atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le tomaré una encuesta que le tomara contestarla aproximadamente 15
minutos

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
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COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar directamente a los investigadores o
contactarlos por los teléfonos 954574429 (Jimenez Escobedo Roberto) o
953729461 (Leveau Pisconte Johana).

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted o
su hijo(a) han sido tratados injustamente puede contactar al Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin
de Porres, Dr. Amador Vargas Guerra al teléfono 495-1390, Av. Alameda del
Corregidor 1531, Urb. Los Sirius, Las Vifias, La Molina. O con el Jefe del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Dr.
Juan Lema Osores al teléfono 6144646 anexo 5201

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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