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Resumen

OBJETIVO: describir la relacion entre la lactancia materna y el asma bronquial en niflos menores de
ocho anos, que asisten a la consulta externa de la Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
METODO: estudio descriptivo transversal, se describié la sintomatologia respiratoria y exacerbacién de
asma en los pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva (n=54) y lactancia artificial (n=22).
Se exploro la relacion entre el grado de severidad y el tipo de lactancia recibida. RESULTADOS: el gru-
po que recibid lactancia materna exclusiva, 43% (23) se encontraba entre la edad de cinco y siete afios,
con leve predominancia del sexo femenino 54% (29); el grupo que recibio lactancia artificial el 50% (11)
tenia entre dos y cuatro afios y, 59% (13) eran nifias. Entre la sintomatologia respiratoria evaluada, tanto
la tos como la congestién bronquial, en ambos grupos se muestra en nueve de cada diez nifos, las si-
bilancias y la disnea fue mayor en infantes con lactancia artificial, 68% (15) y 27% (6) respectivamente;
13.6 % (3) de los menores con lactancia artificial refirieron tres crisis asmaticas en la ultima semana.
En ambos grupos seis de cada 10 nifios mostraron un grado de severidad mayor. En cuanto a la re-
lacion de la lactancia materna y el grado de severidad, no se encontré asociacion (p=0.4558; IC 95%,
0.371-3.095). CONCLUSIONES: los nifios que reciben lactancia materna exclusiva presentan menos
severidad en cuanto a sus sintomas respiratorios durante las exacerbaciones agudas de la enfermedad.
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Abstract

OBJECTIVE: describe the relationship between breastfeeding and bronchial asthma in children under
eight years of age who attend the Pediatric Department of the Hospital General San Juan de Dios.
METHOD: a cross-sectional descriptive study, describing the respiratory symptoms and exacerbation
of asthma in patients exclusively breastfed (n=54) and artificially fed (n=22). The relationship between
the degree of severity and the type of breastfeeding received was explored. RESULTS: the group that
received exclusive breastfeeding, 43% (23) were between the ages of five and seven years and 54%
(29) were female; in the group that received artificial feeding, 50% (11) were between two and four years
old and 59% (13) were female. Among the respiratory symptoms evaluated, both cough and bronchial
congestion, in both groups it occurs in nine out of ten children, wheezing and dyspnea was higher in the
group with artificial feeding, 68% (15) and 27% (6) respectively; 13.6% (3) of the minors with formula
feeding reported three asthma attacks in the last week. In both groups, six out of 10 children presented
a higher degree of severity. Regarding the relationship between breastfeeding and the degree of seve-
rity, no association was found (p=0.4558; IC 95%, 0.371-3.095). CONCLUSIONS: children who receive
exclusive breastfeeding present less severity in terms of their respiratory symptoms during acute exa-
cerbations of the disease.
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Introduccion

El presente articulo es el resultado de la investigacion del trabajo de tesis de la Maestria en
Salud Publica (Perdomo Ana, 2018).

A nivel global, las enfermedades respiratorias, especialmente en paises en desarrollo,
continuan siendo una de las principales razones de enfermedad y mortalidad en nifios
menores de cinco anos, esto se traduce en aproximadamente un millén de fallecimientos
anuales. Segun informacion proporcionada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) en Guatemala, durante el afio 2023, estas patologias ocupan un lugar
destacado entre las diez principales causas de enfermedad, observandose un aumento del
16.99% en el numero de casos en comparacion con el mismo periodo del aio anterior.

Los niflos son susceptibles a los efectos perjudiciales de la exposicidon a contaminantes
ambientales debido a que su sistema inmunoldgico y funcidon pulmonar estan en proceso de
desarrollo, lo que aumenta la permeabilidad del epitelio respiratorio.

La practica de la lactancia materna se relaciona con una menor predisposicion al desarrollo de
enfermedades respiratorias en la infancia y una reduccién en los impactos negativos de otros
factores ambientales. De acuerdo con analisis realizados en la Tercera Encuesta de Estados
Unidos de Salud y Nutricion (NHANES ll), se observé que los infantes que fueron amamantados
tenian una menor probabilidad de experimentar episodios asmaticos y sibilancias recurrentes
en comparacion con aquellos que no recibieron lactancia materna. A pesar de los beneficios
conocidos de la lactancia materna, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno-
Infantil (ENSMI) de 2014/2015, solo el 53% de las madres proporciona lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida de sus hijos. Ademas, en una investigacion que
evaluo la incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios, se encontré que seis de
cada diez bebés no recibieron una lactancia materna adecuada.

De acuerdo con el estudio ISAAC (Estudio Internacional del Asma y las Alergias en la Infancia)
llevado a cabo en Guatemala, se ha observado una prevalencia de asma del 28% en la
poblacion pediatrica. Esto implica que aproximadamente uno de cada tres nifios menores de
14 anos podria desarrollar esta enfermedad, colocando a nuestro pais entre aquellos con las
tasas mas altas a nivel mundial.

Las exposiciones ambientales durante los primeros meses de vida desempefian un papel crucial
en la formacion del sistema inmunolégico, pero también pueden aumentar la predisposicion a
atopias o alergia. La leche materna se ha reconocido como la opcion nutricional éptima para
los infantes, ya que contiene una variedad de agentes con propiedades anti-infecciosas que
cubren a los lactantes de ciertos patégenos. Sin embargo, todavia existe controversia sobre
si la lactancia materna tiene un efecto protector contra el desarrollo de asma, atopia 0 ambos.

Se dispone de pruebas de un estudio realizado en Australia, que tenia un disefio transversal,
y en el cual se sugirié que los nifios que no recibieron lactancia materna enfrentaron un riesgo
siete veces mayor de desarrollar enfermedades respiratorias en comparacion con los nifios
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que fueron alimentados con leche materna. Existe una teoria que plantea que la aparicion de
asma en menores esta influenciada por las infecciones respiratorias que ocurren durante los
primeros afnos de vida. Esta, podria explicar por qué los beneficios protectores de la lactancia
materna en bebés aun son observables en nifios mayores.

Estudios evidencian que los nifios amamantados por un tiempo prolongado tienen un menor
riesgo de desarrollar asma. Esta reduccion de riesgo fue mas pronunciada en menores de 0-2
anos, el cual disminuye conforme el crecimiento, pero aun es evidente en la edad escolar con
mayores efectos en la vida temprana reforzando la teoria de la proteccién desde el principio de
la infeccion. En estos hallazgos, el riesgo de asma estaba disminuido en nilos amamantados
por mas de 16 semanas en comparacién con aquellos que no lo fueron. Por lo anterior se
inquirié sobre el efecto de la lactancia materna sobre el asma, planteandose la hipotesis de
la relacién entre la lactancia materna y la gravedad del cuadro asmatico en el infante (grado
de severidad).

Materiales y métodos

Sellevé a cabo un estudio descriptivo transversal, la recoleccion de los datos se realizé a través
de una muestra a conveniencia de 76 padres de familia y/o encargados de nifios menores
de ocho afos asmaticos (54 menores alimentados con lactancia materna exclusiva y 22 con
lactancia artificial), que asistieron a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios. Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos tipo entrevista, con un total
de cinco preguntas, en cuatro (4) apartados en los que se indago sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del nifo, sintomatologia respiratoria, crisis asmatica y el grado de severidad.

La matriz fue elaborada a partir de las variables de estudio, siendo estas: caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo), tipo de lactancia (lactancia materna exclusiva y lactancia
artificial), sintomatologia respiratoria (tos, sibilancias, moco, disnea), exacerbacion de asmay
grado de severidad (intermitente, leve persistente, moderada persistente, grave persistente).

Para el analisis de los datos se asigno el valor numérico de 1 cuando la caracteristica estaba
presente de lo contrario, se determind el numero 0. Para la exploracion de la relacion entre
las variables tipo de lactancia y grado de severidad, se realizé una tabla de 2x2 y se calculd
el valor de chi cuadrado (X2) y odds ratio (OR).

La asociacién entre el tipo de lactancia y el grado de severidad, se determiné dicotomizando
la variable grado de severidad, segun criterios GINA, clasificandola en menor y mayor, de la
siguiente manera (Perdomo Ana, 2018):
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Menor

Mayor

Sintomas <1 vez por semana mas

sintomas nocturnos < 2 veces al mes o
sintomas = 2 veces por semana y < 1
vez al dia, mas sintomas nocturnos >2

Sintomas = 2 veces por semana y < 1 vez al
dia, mas sintomas nocturnos >2 veces al mes,
o sintomas diarios mas sintomas nocturnos >
1 vez a la semana, o sintomas diarios mas

veces al mes. sintomas nocturnos frecuentes.

Resultados y discusién

La lactancia materna se refiere al método de alimentacion infantil en el cual el bebé recibe leche
de sumadre o leche materna extraida exclusivamente, sin la introduccién de ningun otro liquido
o alimento sdlido, durante los primeros seis meses de vida, acorde a las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); dentro de la muestra estudiada, se observo que
los niflos tenian un promedio de edad de 4 anos. El 43% (23 nifios) se encontraba en el rango
de edades de cinco a siete afos, y el 54% (29 nifos) eran de sexo femenino. Del grupo que
recibio alimentacion artificial, el 50% (11 nifios) tenia entre dos y cuatro anos, y el 59% (13
ninos) eran del sexo femenino.

En una estadistica global reciente (ISAAC Fase lll), se encontré que 15.4% de los nifios de
entre 6 y 7 afos padecen asma. Ademas, se observo una ligera predominancia del sexo
femenino en esta poblacion, aunque estudios previos en América Latina en pacientes con
asma han demostrado una relacién de dos varones por cada mujer afectada (Becerril-Angeles
et al., 2011).

La mayoria de los nifios que recibieron exclusivamente lactancia materna fueron amamantados
durante un promedio de 11 meses, en contraste con los tres meses de los nifios que fueron
alimentados con formula artificial. La practica de la lactancia materna exclusiva durante al
menos los primeros cuatro meses se ha vinculado significativamente con una reduccion del
riesgo de desarrollar asma y atopia cuando el nifio alcanza los seis afios de edad. Se asocia
también, con un retardo en la edad en la que ocurre el primer episodio de bronquitis y en la que
se realiza el diagndstico de asma por parte de un facultativo (W H Oddy & P R Burton, 1999).
Ademas, se ha observado que un aumento en la duracién de la lactancia materna se relaciona
con una disminucién en la prevalencia de sibilancias (p= 0.039) (Wendy H. Oddy, 2017).

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios menores de 8 arios (n=76)

Tipo de lactancia

Materna exclusiva (54) Artificial (22)
Edad (x(x DS) = 3.8 (£2)) f % f %
> 1 afio 17 315 3 13.6
2a4 12 22.2 11 50
5a7 23 426 7 31.8
>8 afios 2 3.7 1 4.5
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Sexo

Masculino 25 46.3 9 40.9
Femenino 29 53.7 13 59.1
Sintomatologia respiratoria

Tos 52 96.3 19 86.4
Sibilancias 23 42.6 15 68.2
Flema 50 92.6 20 90.9
Disnea 10 18 6 27.3

Exacerbacion de asma
Crisis asmaticas *

Ninguna 19 35.2 8 36.4
1 14 259 7 31.8
2 19 35.2 4 18.2
3 2 3.7 3 13.6
Grado de severidad

Menor 18 33.3 7 31.8
Mayor 36 66.7 15 68.2

Nota: *En la ultima semana; datos de infantes que asistieron a la Consulta Externa de Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios.

En el estudio titulado "Comportamiento clinico-epidemiolégico de las infecciones respiratorias
agudas en ninos" realizado por Nodalys en 2010, se identificd que el principal factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades respiratorias es la falta de lactancia materna adecuada,
representado por un 61% de casos. Cuando se comparé la prevalencia de infecciones en
los nutridos con diferentes métodos, se encontré que solo el 34.8% de los nifios alimentados
exclusivamente con lactancia materna experimentaron estas infecciones, en contraste con el
65.1% de los que fueron alimentados con féormula.

El asma es una condicidon inflamatoria cronica de las vias respiratorias que se caracteriza
por la aparicion repetida de sintomas como sibilancias, disnea, tos y opresion toracica,
primordialmente durante la noche o madrugada. Estos episodios suelen estar asociados
con una obstruccion reversible del flujo de aire en las vias respiratorias, ya sea de forma
espontanea o mediante tratamiento (Chan-Cheng et al., 2003).

En ambos grupos nueve de cada diez nifios presentd una alta prevalencia de sintomas como
la tos y la congestion bronquial, las sibilancias y la disnea fue mayor en el grupo con lactancia
artificial, 68% (15). La lactancia materna exclusiva se revela como un factor protector contra
las sibilancias en la infancia, y se ha postulado que varios componentes de la leche materna
contribuyen a este efecto beneficioso. Entre estos componentes se incluyen enzimas,
hormonas, factores de crecimiento, citocinas y elementos inmunoldgicos.

Estos factores tienen un papel en el fortalecimiento y estimulo del desarrollo de las defensas
del organismo del huésped, lo que sugiere que los componentes bioactivos de la leche materna
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desempefian un papel importante en el desarrollo del neonato y en mecanismos biolégicos
plausibles que, a través de la lactancia materna, pueden influir en la causa subyacente del
asma (Dogaru et al., 2014a). En esta investigaciéon, se encontré que el 13.6% (3) de los
menores que recibieron lactancia artificial refirieron haber experimentado tres crisis asmaticas
en la ultima semana. La literatura cientifica sugiere que el aumento en las crisis asmaticas
es probablemente desencadenado por infecciones respiratorias virales, frente a las cuales la
lactancia materna se ha establecido como un factor protector (Xue et al., 2021).

De igual manera, se observo que los nifios alimentados con lactancia artificial informaron que
experimentaban episodios de disnea a diario, tanto en la noche como durante el dia. En lo
que respecta a la congestidon bronquial, refirieron un aumento en la frecuencia de episodios
todos los dias, durante el dia. Un estudio sobre lactancia materna, asma infantil y enfermedad
alérgica demostré que los nifios asmaticos que recibieron lactancia materna durante periodos
mas prolongados mostraron una significativa reduccion en la persistencia de sus sintomas
(Dogaru et al., 2014a). Sin embargo, en ambos grupos, seis de cada 10 nifios experimentaron
un grado de gravedad mayor. Esta ultima observacién podria explicarse por el hecho de que
la disminucién del riesgo es mayor en nifios de 0 a 2 afios y va reduciendo con el crecimiento,
aunque todavia es evidente durante la edad escolar (Xue et al., 2021).

Tabla 2. Sintomatologia respiratoria en nifios menores de 8 afios (n=76)

Tipo de lactancia

Sintomatologia respiratoria Materna exclusiva Artificial
(54) (22)
Frecuencia de sintomas f % f %
Tos
Todos los dias, durante el diay la noche 12 22.2 4 18.2
Todos los dias, durante el dia 13 24 1 8 36.4
Todos los dias, durante la noche 9 16.7 3 13.6
2-3 veces por semana 16 29.6 3 13.6
1 vez por sema 2 3.7 2 9.1
1 vez por mes -- -- 2 9.1
No refiere 2 3.7 -- -~
Sibilancias
Todos los dias, durante el diay la noche 5 9.3 4 18.2
Todos los dias, durante el dia 7 13.0 4 18.2
Todos los dias, durante la noche 4 74 2 9.1
2-3 veces por semana 8 14.8 4 18.2
1 vez por semana 1 1.9 4 18.2
1 vez por mes 3 5.6 2 9.1
No refiere 26 48.1 2 9.1
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Flema
Todos los dias, durante el dia y la noche 12 22.2 4 18.2
Todos los dias, durante el dia 1 204 9 40.9
Todos los dias, durante la noche (i 204 1 4.5
2-3 veces por semana 14 25.9 3 13.6
1 vez por semana 2 3.7 3 13.6
1 vez por mes 2 3.7 2 9.1
No refiere 2 3.7 -- --
Disnea
Todos los dias, durante el dia y la noche -- - 3 13.6
Todos los dias, durante el dia 3 5.6 3 13.6
Todos los dias, durante la noche - - - --
2-3 veces por semana 3 5.6 - -
1 vez por semana 2 3.7 2 9.1
1 vez por mes 7 13.0 5 22.7
No refiere 39 72.2 9 40.9

Nota: datos de infantes que asistieron a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios.

Asimismo, se not6 que los nifios que fueron alimentados con férmula reportaron que sufrian
episodios de dificultad respiratoria diariamente, tanto durante el dia como durante la noche. En
cuanto a la congestion bronquial, sefialaron un aumento en la frecuencia de estos episodios a
diario, también durante las horas diurnas. Un estudio denominado "Lactancia materna, asma
infantil y enfermedad alérgica" evidencié que los nifios asmaticos que fueron amamantados
durante periodos mas prolongados experimentaron una notable reduccion en la persistencia
de sus sintomas (Dogaru et al., 2014a). Sin embargo, en ambos grupos, seis de cada diez
nifos experimentaron una mayor gravedad en sus sintomas. Esta ultima observacion podria
explicarse por el hecho de que la disminucién del riesgo es mas pronunciada en menores de
0 a 2 afos y se reduce a medida que este crece, aunque aun se mantiene durante la etapa
escolar (Xue et al., 2021).

Tabla 3. Relacion entre el tipo de lactancia y el grado de severidad en nifios menores de ocho

anos (n=76)
Grado de severidad
Mayor* Menor** Total
Tipo de Exclusiva 15 7 22
lactancia Artificial 36 18 54
Total 51 25 76

Nota: *Mayor= Sintomas diarios mas sintomas nocturnos >1 vez por semana o sintomas
diarios mas sintomas nocturnos frecuentes, **Menor= sintomas <1 vez por semana mas
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sintomas nocturnos < 2 veces al mes o sintomas = 2 veces por semana y < 1 vez al dia, mas
sintomas nocturnos >2 veces al mes.

Tabla 4. Relacion entre el tipo de lactancia y el grado de severidad en nifios menores de ocho
arios (n=76)

Chi  Valorp OR** IC*** SINS***

Tipo de lactancia
(Materna exclusiva 1.162  0.4558 1.071 0.371-3.095 NS
versus artificial)

Nota: *Chi2 de Pearson;**OR con correccion de Yates; ***IC=Intervalo de confianza;
***S=significativo, NS= no significativo; datos de infantes que asistieron a la Consulta Externa
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Los resultados de revisiones sistematicas sobre lactancia materna y asma han demostrado
tener un efecto protector (Xue et al., 2021), existe la hipétesis de que el desarrollo de asma
posterior esta mediado por infecciones respiratorias en los primeros afos de vida; esto
explicaria por qué la cobertura ofrecida por la lactancia en los menores sigue siendo visible
en nifios mayores (Dogaru et al., 2014).

En cuanto las variables lactancia materna y el grado de severidad, no se evidenci6 relacion
con el efecto estudiado (Chi2 1.162; p-valor 0.4558; OR 1.071; IC 95% 0.371-3.095)
probablemente, porque es mas fuerte la asociacion en menores de 2 afos; esta fuerza
disminuye con la edad. A medida que el nifio se desarrolla, se adhieren mas y mas factores
que influyen en la morbilidad respiratoria, o que dificulta discernir la influencia especifica de
la lactancia materna. (Dogaru et al., 2014b).
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