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ARTICULO ORIGINAL

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS

6 MESES DE VIDA COMO FACTOR PROTECTOR PARA ASMA
BRONQUIAL EN POBLACION PEDIATRICA

Marisa Sotelo'?, Juan Carlos Roque??@®, José Arturo Vargas?29,
Joseph Alburqueque-Melgarejo’¢, Claudia Saldafia®@®

RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y asma bronquial
en poblacion pediatrica en el hospital Nacional de la Policia en el afio 2016. Materiales y métodos: se realizd un estudio
observacional analitico tipo casos y controles no emparejado de razén 1 caso para 3 controles, con un total de 53 casos y
159 controles, se realizd6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, con una recoleccion retrospectiva para las variables
lactancia materna exclusiva, Prematuridad, sexo y edad. Se realizé un modelo de regresion logistica bivariado y mdltiple
para la obtencion del Odds Ratio para la fuerza de asociacion. Resultados: siendo 24.53% y 44.65% de lactancia materna
exclusiva para los casos y controles, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p=0.009). Por analisis de
regresion logistica mdltiple lactancia materna exclusiva (OR 0.41, p=0.014, IC 0.20-0.84) presento relacién para asma
bronquial. Conclusiones: se encontré una relacién entre lactancia materna exclusiva y Asma bronquial la cual puede ser
extrapolada a la poblacion pediatrica de la ciudad de Lima, este es el primer articulo publicado al respecto a nivel nacional,
se recomiendan estudios prospectivos para determinar causalidad.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, asma bronquial, leche maternizada (Fuente: DeCS BIREME).

EXCLUSIVE BREASTFEEDING DURING THE FIRST 6 MONTHS OF LIFE AS
A PROTECTIVE FACTOR FOR BRONCHIAL ASTHMA IN THE PEDIATRIC
POPULATION

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between exclusive breastfeeding during the first 6 months of life and bronchial
asthma in the pediatric population at the National Police Hospital in 2016. Materials and methods: an analytical observational
study of cases and controls was not matched. ratio 1 case for 3 controls, with a total of 53 cases and 159 controls, a
simple random probability sampling was performed, with a retrospective collection for the variables exclusive breastfeeding,
Prematurity, sex and age. A bivariate and multiple logistic regression model was performed to obtain the Odds Ratio for the
strength of association. Results: being 24.53% and 44.65% exclusive breastfeeding for cases and controls, a statistically
significant difference was found (p = 0.009). By multiple logistic regression analysis exclusive breastfeeding (OR 0.41, p =
0.014, IC 0.20-0.84) showed a relationship for bronchial asthma. Conclusions: a relationship was found between exclusive
breastfeeding and bronchial asthma which can be extrapolated to the pediatric population of the city of Lima, this is the first
article published in this regard at the national level, prospective studies are recommended to determine causality.

Key words: exclusive breastfeeding, bronchial asthma, formula (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica de la infancia mas
comun, con una prevalencia de 14% que va en aumento.
En poblacion pediatrica, es la principal causa, de visitas
a la emergencia, hospitalizaciones y dias perdidos de
escuela'. Multiples autores remontan su etiologia al
desarrollo de la respuesta inmunitaria desde el nacimiento
a los primeros dos afios de vida. Se ha observado que una
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microbiota intestinal balanceada y diversa predispone al
desarrollo adecuado de la inmunidad, en relacién a esto,
se ha encontrado que los desbalances de la microbiota
intestinal en las primeras semanas de vida se han
asociado al desarrollo de eczema y asma en la infancia?at
5, 13, 21, and 31 weeks postpartum (infants. La lactancia
materna en los primeros 4 a 6 meses de vida ayudaria al
desarrollo de una microbiota intestinal saludable al proveer
bifidobacterias y bacterias acido lacticas productoras de
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oligosacaridos promoviendo una composicion microbial
saludable®, asi mismo, provee inmunoglobulinas, acidos
grasos insaturados, quimioquinas, alérgenos citoquinas
inmunoactivas estimulantes de la maduracion de la
inmunidad mucosa del infante. * Si bien las bases tedricas
y multiples articulos han dado indicio de la relacion
protectora entre lactancia y asma, algunos autores
muestran su discrepancia debido a la heterogeneidad de
la evidencia. Se ha observado que la lactancia disminuye
el riesgo de infecciones virales de tracto respiratorio bajo
y se propone que esta seria esta una de los mecanismos
en la que la lactancia protegeria del asma, ya que las
infecciones virales a ese nivel en la primera infancia
predisponen al desarrollo de esta enfermedad®.

La situacién del Peru en relacion a la lactancia materna
segun el informe ENDES 2018 es bastante favorable en
relacion a la region. Se estimé que el 98,9% de los nifios
han lactado alguna vez dentro de los primeros 2 afios de
vida, en comparacién al 21-39% de lactancia observada
en Sudamérica y el Caribe segun Unicef. Asi mismo el
66.4% de los niflos menores de 6 meses recibieron lactancia
materna. Sin embargo un 51,6% de los nifios recibieron leche
maternizada ante de empezar a lactar en el area urbana’.

La presente investigacion pretende determinar la relacién
entre la lactancia materna durante los primeros 6 meses
y el asma bronquial en una poblacion pediatrica de Lima
metropolitana.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: Se realizd un disefio de estudio tipo
observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles
no emparejado de una proporcion de 3 controles para 1
caso. La recoleccién de los datos se llevo a cabo en el
hospital nacional de la policia nacional del Peru durante
el ano 2017, se realizd una recolecciéon de datos de
pacientes atendidos entre los afios 2016.

La poblacién objetivo fueron aquellos pacientes pediatricos
con edades entre 3 a 12 afios diagnosticados de asma
atendidas en consulta externa del servicio de pediatria
general que cumplieron con los criterios de seleccién, donde
los casos fueron aquellos pacientes con asma bronquial y
los controles aquellos pacientes sin asma bronquial. Como
factor de exposicion se tomo a la lactancia materna exclusiva.

Procedimientos y variables: Dentro de los criterios de
seleccion para los casos y controles se tomaron como
criterios de inclusion historia clinica con datos completos
para las variables estudiadas; como criterios se exclusiéon
se tomo a la paralisis cerebral infantil, malformaciones
de la via respiratoria, digestiva superior, rinitis alérgica,
alergia alimentaria y presencia de pélipos nasales.

La variable independiente en el estudio fue lactancia
materna exclusiva, cuyo instrumento diagndstico fue la
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entrevista durante la anamnesis registrada en la historia
clinica la cual fue tomada por especialistas del servicio
de consulta externa de pediatria. La variable dependiente,
asma bronquial empleo como instrumento diagnostico
al espirémetro de acuerdo a las recomendaciones de la
guia GINA. El cual fue dado por especialistas de consulta
externa de pediatria. Como otras variables se registro la
edad en afios del paciente al momento del diagnéstico del
asma bronquial, género, grado de instruccion de la madre
y lactancia materna exclusiva, las cuales fueron tomadas
de la anamnesis y antecedentes presentes en la fuente de
informacién secundaria, la historia clinica.

Los datos de cada una de las variables mencionadas
fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos
para cada sujeto de estudio las cuales se almacenaron
para su posterior vaciado y analisis estadistico.

Poblacion y Muestra: Para el calculo del tamafio muestral
se tomo un intervalo de confianza del 95%, una potencia
estadistica del 80%, una proporcion de 1:3 para casos
y controles respectivamente, tomaron los resultados
obtenidos por Ricra et al® con una proporcion de casos
expuestos de 44.44%, proporcion de controles expuestos
66.67%, se empled el paquete epidemioldgico OpenEpi de
acceso libre para el calculo muestral donde se obtuvo un
total de 212 pacientes, siendo 53 casos y 159 controles
respectivamente empleando la formula de Kelsey. Se
realizé un muestreo de tipo probabilistico unietapico
donde se estratifico a la poblacién en pacientes con Asma
bronquial y sin asma bronquial, se realiz6 un muestreo
aleatorio simple en cada uno de los estratos, sin reposicion.

Cuestiones Eticas: Se respeto la confidencialidad de los
datos personales de cada sujeto de estudio, se contd con
la aprobacion de la oficina de capacitacion y docencia del
Hospital, asi como la aprobacién por parte del consejo de
facultad de la universidad Ricardo Palma.

Anadlisis estadistico: Las fichas de recoleccién de datos
fueron vaciadas a una hoja de calculo Excel, donde por
medio del programa Stat-Tranfer, fueron transportados al
paquete estadistico STATA version 15 para su posterior
analisis estadistico.

Los estadisticos descriptivos se presentaran para los
casos Y los controles reportandose la media y desviacion
estandar para la variable cuantitativa edad, asi como
la frecuencia absoluta y relativa para cada variable
cualitativa, esto es sexo, prematuridad y lactancia materna
exclusiva.

Para la estadistica inferencial se realizd6 la prueba
estadistica no paramétrica chi cuadrado para contrastar
las variables cualitativas y una prueba de contraste de
medias para las variables cuantitativas respecto a los
casos y controles, posteriormente se realizara un modelo
de regresion logistica bivariado, para la obtencion del
Odds ratio e intervalos de confianza al 95%.
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Para concluir se ejecutard una modelo de regresion
logistica multivariado para la obtenciéon de un Odds ratio
ajustado con sus respectivos intervalos de confianza al
95%, con aquellas variables que son consideradas como
factores de riesgo para el Asma bronquial.

RESULTADOS

Del total muestral de 212 pacientes pediatricos ninguno
de los pacientes estudiados presento datos perdidos
para las variables estudiadas, 53 fueron asmaticos y
159 no asmaticos, la media y desviacién estdndar de
edad para ambos grupos siendo 9.56 +/- 218 y 9.3
+/- 2.17 respectivamente, sin presentar diferencias
estadisticamente significativas. El porcentaje de sexo
masculino fue superior en los pacientes no asmaticos
55.97%, en relacion a los pacientes asmaticos 50,94%,
sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con un p=0.524. El porcentaje de
lactancia materna exclusiva fue superior en pacientes no
asmaticos 44.65%, en relacion a los pacientes asmaticos
24.53%, encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos conun p=0.009. El porcentaje
de prematuridad fue superior en pacientes asmaticos
11.32%, en relacion a los pacientes no asmaticos 7.55%,
sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con un p= 0.393 (tabla 1).

Tabla 1. Analisis univariado

Controles Casos

(N:)%(n) (N)%(n) ~ Valorp

Lactancia materna

. 44.65% (71)
exclusiva

2453 (13)  0.009

Prematuridad 7.55% (12)

55.97% (89)

11.32% (6) 0.393

Sexo masculino 50.94% (27) 0.524

Valores p obtenidos de la prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica bivariado
para las variables sexo (OR 0.82, p= 0.524, IC 0.44-1.53)
lactancia materna exclusiva (OR 0.4, P=0.011, IC 0.20-
0.81), prematuridad (OR 1.56, p=0.396, IC 0.56-4.40),
solo la variable lactancia materna exclusiva fue la unica
variable que presento significancia estadistica (tabla 2).

Tabla 2. Analisis con regresion logistica bivariado

Variables (F\)’gtc:g P valor "ltsr:\flglr?zge
Lactancia materna exclusiva 0.40 0.011 0.20 - 0.81
Prematuridad 1.56 0.396 0.56-4.40
Sexo Masculino 0.82 0.524 0.44-1.53

Se realiz6 un modelo de regresiéon logistica multiple
para ajustar el Odds ratio de ERGE por variables que
presentan un efecto demostrado sobre el asma bronquial,
sexo (OR 0.78, p= 0.447, IC 0.41-1.48) lactancia materna
exclusiva (OR 0.41, P=0.014, IC 0.20-0.84), prematuridad

(OR 1.31, p=0.624, IC 0.45-3.81) (tabla 3) las variable
lactancia materna fue la Unica que presento significancia
estadistica.

Tabla 3. Andlisis con regresion logistica Mdultiple

Variables gggg P valor IT;%?:Z?
Lactancia materna exclusiva 0.41 0.014 0.20-0.84
Prematuridad 1.31 0.624 0.45-3.81
Sexo Masculino 0.78 0.447 0.41-1.48
DISCUSION

El presente estudio caso-control demostré una relacién
entre la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida y el desarrollo de asma en poblacion
pediatrica. Se encontré una prevalencia elevada de asma
en pacientes que no recibieron lactancia materna en
comparacion con las que si la recibieron. Este hallazgo
confirma los resultados de varios estudios este tipo, como
los realizados por Huo, X et al, Mai, X et al, Lee, S et al,
Takemura Y. et al, Song, N et al, donde reportaron que la
lactancia materna representaba un factor protector para el
desarrollo de asma en poblacién pediatrica®'®. Este es el
primer estudio a nivel nacional que evalla esta asociacion.

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones
propias del disefio. Una de ellas es que se trata de un
estudio unicéntrico. Asimismo, la informacion utilizada fue
generada a partir de fuentes secundarias. Nuestro estudio
no evalud la relacion entre asma en edad pediatrica con
otras variables como el uso de antibidticos por la madre,
la dieta materna, la presencia de alergias en la madre,
o la presencia de gestaciones mudltiples, siendo estas
variables de vital importancia, puesto que estas pueden
influir en el desarrollo de asma en nifios e interferir con
los resultados™'7. No se evallo el efecto de la lactancia
materna exclusiva en el desarrollo de otras patologias
como rinitis alérgica, dermatitis atopica, alergia a alimentos,
teniendo en cuenta que varios estudios como los de
Friedman N et al, Munblit D et al, Kull | et al postulan a la
lactancia materna exclusiva como un factor protector para
esas patologias''®'®, Tampoco se evaludé la presencia
de infecciones virales en lactantes como causa de asma
puesto que estas suponen un factor de riesgo importante
para el desarrollo de asma en edades posteriores?.

Nuestro estudio muestra evidencia de la asociacion entre
la lactancia materna exclusiva y el desarrollo de asma
en nifios, y se respalda con multiples estudios de alta
confiabilidad realizados previamente, como las revisiones
sistematicas y meta-analisis de Lodge C et al y Dogaru C
et aP'?2,

Muchos estudios mencionan la ventaja que tiene la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses con respecto al uso de formulas maternizadas o
de leche de vaca sobre el desarrollo de asma. También
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sefialan que la leche materna tiene una gran cantidad de
proteinas, entre estas citoquinas, quimiocinas, alergenos
e inmunoglobulinas, muchas de las cuales funcionan
como immunomoduladores como en el caso del TGF-
beta, cuya presencia ha sido implicada en el desarrollo
y maduracién del sistema inmunoldgico del lactante. Del
mismo modo, la lactancia exclusiva confiere proteccion
contra infecciones respiratorias virales durante la infancia.

También se menciona que la lactancia materna permite
una interacciéon entre el microbioma de la madre y del
lactante, lo que confiere proteccion contra enfermedades
alérgicas, como el asma*417.23.24,

Sin embargo, algunos estudios como el Ek. Weronica.
et al sostienen que la lactancia materna podria no
tener efecto en el desarrollo de asma. Se cree que esta
inconsistencia entre estudios se debe a la heterogeneidad
de estos, errores propios del disefio o la presencia de otros
factores no evaluadores correctamente. Asimismo, esta
inconsistencia podria explicarse en el método diagnéstico
que se utilizé para asma, pudiendo sobreestimarse su
diagndstico en nifios con infecciones respiratorias virales?.
Se requieren estudios posteriores para esclarecer la
evidencia de esta asociacion. El presente estudio puede
generalizarse en poblaciones pediatricas.

En conclusion, el presente articulo demuestra una
relaciéon entre la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y el desarrollo de asma en poblacién
pediatrica. Los resultados pueden generalizarse a
poblaciones pediatricas de Lima metropolitana.
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