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CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO

RESUMEN.

Antecedentes: El asma es un proceso cronico inflamatorio de las vias aéreas en
el que intervienen muchas células intermediarias en el proceso de inflamacion,
como eosindfilos, mastocitos y linfocitos T y sus productos celulares. Es una
enfermedad que se caracteriza por la aparicion, en cortos periodos de tiempo, de
grandes variaciones en la resistencia de las vias aéreas al flujo del aire. Existen
evidencias cientificas suficientes para aceptar que la enfermedad surge de la
conjuncién de dos situaciones: factores dependientes del individuo y factores
externos de caracter medioambiental.! Existen también factores que pueden
intervenir de manera positiva o negativa en el desarrollo de la enfermedad como
es el caso de la lactancia materna.

Objetivo: describir el papel que desempeiia la lactancia materna, en el desarrollo
y grado de severidad del asma.

Disefio y Métodos: se realizd un estudio de tipo transversal analitico
retrospectivo. Para la realizacion del estudio, se tomo6 una muestra de 149 nifios
que cumplieron con los criterios de seleccién. La informacién se obtuvo por medio
de la revision de expedientes a los cuales se les aplicé un instrumento de
recoleccion de datos que contenia preguntas orientadas a responder los objetivos
del estudio.

Discusion de Resultados: se demostro un predominio de la enfermedad en el
género masculino, con una razon entre sexos de 2:1. Una tercera parte (29%) de
la poblacion estudiada recibié lactancia materna exclusiva y el sintoma
respiratorio que predomino fue la tos persistente. Con respecto a la relacion entre
el tipo de lactancia materna recibida y gravedad del asma se observo un leve
efecto protector de la lactancia exclusiva en la gravedad de la enfermedad,
obteniendo un OR de 0.95, IC 95%.



ABSTRACT.

Background: Asthma is a chronic inflammatory process of the airways in which
many intermediary cells are involved in the inflammation process, such as
eosinophils, mast cells, and T lymphocytes and their cell products. It is a disease
that is characterized by the appearance, in short periods of time, of great
variations in the resistance of the airways to airflow. There is sufficient scientific
evidence to accept that the disease arises from the conjunction of two situations:
factors dependent on the individual and external factors of an environmental
nature.1l There are also factors that can intervene positively or negatively in the
development of the disease, as is the case of breastfeeding.

Objective: to describe the role played by breastfeeding in the development and
degree of severity of asthma.

Design and Methods: a retrospective analytical cross-sectional study was carried
out. To carry out the study, a sample of 149 children who met the selection criteria
was taken. The information was obtained through the review of files to which a
data collection instrument was applied that contained questions aimed at
answering the objectives of the study.

Discussion of Results: a predominance of the disease in the male gender was
demonstrated, with a ratio between sexes of 2:1. One third (29%) of the studied
population received exclusive breastfeeding and the predominant respiratory
symptom was persistent cough. Regarding the relationship between the type of
breastfeeding received and severity of asthma, a slight protective effect of
exclusive breastfeeding on the severity of the disease was observed, obtaining
an OR of 0.95, IC 95%.



INTRODUCCION.

El asma bronquial es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y
adolescencia, constituyendo un importante problema de salud publica debido a
su magnitud y distribucion universal, al aumento de la morbilidad y mortalidad
gue tiene asociado, al gasto sanitario directo e indirecto que la enfermedad
representa y a las importantes consecuencias para la calidad de vida de los

nifios y adolescentes que lo padecen y de sus familias.

La definicion del asma que mas se acepta deriva de un acuerdo internacional de
expertos y engloba datos clinicos, histopatolégicos y funcionales. Es la
siguiente: El asma es un proceso cronico inflamatorio de las vias aéreas en el
que tienen un papel muchas células y productos celulares. La inflamacién
cronica da lugar a una hiperrespuesta bronquial, que conduce a episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, especialmente por la
noche y en las primeras horas de la mafiana. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el asma es muy importante
desde el punto de vista de la salud publica. Aunque no se puede curar, el asma
se puede controlar con un tratamiento adecuado, gracias al cual los pacientes
pueden disfrutar de una buena calidad de vida. El control de la progresion del
asma grave y la reduccién de sus reagudizaciones y las muertes requiere la
administracion de medicamentos, tales como los corticosteroides inhalados. (6)
De manera general los objetivos a largo plazo del tratamiento del asma son el
control de los sintomas y la reduccion del riesgo. El objetivo consiste en reducir
la carga para el paciente y el riesgo de sufrir exacerbaciones, evitar deterioro en
las vias respiratorias y efectos secundarios de la medicacién. También deben
identificarse los objetivos del propio paciente en relacion con el asma y su

tratamiento.



Las causas fundamentales del asma no estan completamente dilucidadas. Los
principales factores de riesgo son la combinacién de una predisposicion
genética con la exposicion ambiental a sustancias y particulas inhaladas
que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las vias respiratorias, tales
como: Alérgenos presentes dentro de las viviendas, como acaros del polvo
doméstico que se encuentran en las ropas de cama, las alfombras y los muebles,
contaminacion del aire o caspa de los animales de companiia. Alérgenos que se
encuentran fuera de casa; humo del Tabaco, contaminacién atmosférica y sobre

todo la carga genética del propio paciente. (6)

Sin embargo, asi como existen factores desencadenantes para el desarrollo o
exacerbacion del asma, también existen factores que se consideran protectores
en el desarrollo y progresion de la enfermedad, como es el caso de la lactancia
materna. La lactancia materna actia como factor protector disminuyendo el
riesgo del nifio para padecer asma, por varias razones, a) evita la sensibilizacion
del nifio a las proteinas de la leche de vaca: que es un factor predisponente por
su alto contenido de proteinas; b) disminuye el uso temprano de antibiéticos; c)
retarda el inicio de la ablactacion, y por lo tanto laintroduccién de alimentos como
huevo y mariscos, considerados como alimentos sensibilizantes; d) protege la
flora bacteriana, que evita la enfermedad alérgica, ya que la colonizacion

intestinal promueve una respuesta mediada por Linfocitos T-Helper. (7).

Diversos estudios, como se mencionaran posteriormente, concluyen que la
lactancia materna exclusiva durante al menos cuatro meses se asocia con una
reduccion significativa del riesgo de padecer asma o atopia a los 6 afios, asi
como un retraso en la edad de diagndstico de sibilaciones o asma. También
demostré que las visitas a la consulta, y las admisiones al hospital por
enfermedad respiratoria e infeccion en el primer afio de vida eran

significativamente menores entre bebés amamantados predominantemente. (8).



Se plantea por tal motivo en este estudio correlacionar el papel que juega la
lactancia materna y el tiempo de duracién recibida con la evolucién clinica de
pacientes con diagnostico de asma con el objetivo de generar conocimiento que
contribuya a un mejor abordaje al momento de atencion a los pacientes. Se
busco, ademas, sentar las bases para futuras investigaciones, ya que en nuestro

hospital no se cuenta con datos propios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Elasma es considerada uno de los problemas de salud mas frecuentes en todo el
mundo. Muchos son los factores involucrados en el aparecimiento y desarrollo de
la enfermedad, algunos de ellos modificables entre los que se encuentran la
exposicién a factores ambientales predisponentes, como humo de tabaco,
alérgenos ambientales, tipo de alimentacién, etc. Por otra parte, existen factores
propios del individuo que no pueden ser modificados como la edad, sexo y

predisposicion genética.

El 10 % de la poblacién salvadorefia padece o ha padecido, en algun tiempo
esta enfermedad. No es contagiosa pero que puede aparecer en cualquier edad.
En promedio, s6lo durante el afio 2017 se produjeron 5,391 egresos hospitalarios
por asma, segun los datos del Ministerio de Salud (MINSAL), de los cuales 2,883
son niflos entre las edades de 0 a 9 afos. Por tal motivo se vuelve un problema
de salud publica, con repercusiones considerables sobre la calidad de vida de
los pacientes que la padecen, asi también como de sus familias, debido a que
interfiere con el desarrollo de las actividades cotidianas, limitando muchas veces

la actividad fisica y contribuyendo al ausentismo escolar.



Como se menciond antes, el tipo de alimentacion, sobre todo en las primeras
etapas de la vida se encuentra entre los factores involucrados en el desarrollo
del asma. Siendo un factor sobre el cual puede incidirse y por lo tanto modificar.
Se vuelve importante conocer la relacion existente entre la alimentacion a base

de lactancia materna exclusiva, como no exclusiva.

Por este motivo en el presente trabajo se pretendié dar a conocer el perfil clinico
del paciente de 6 a 11 afios con asma y su relacion con el tiempo de duracion
de lactancia materna recibida, que consultaron en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al
31 de diciembre de 2017.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la relacion entre la lactancia materna y asma en pacientes de 6 a 11
afos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom; 1 de enero 2013 — 31 de
diciembre 20177



ANTECEDENTES

El asma es un sindrome complejo que afecta aproximadamente a 300 millones
de personas en el mundo. Actualmente el proyecto ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood) es un estudio epidemioldgico
multicéntrico que constituye un acercamiento global para conocer la
prevalencia del asma y otras alergias en diferentes latitudes del orbe. Ha sido
el estudio internacional mas grande sobre asma en nifios; ha evaluado la
prevalencia de sintomas no solo de asma, sino también de sus comorbilidades
mas frecuentes como rinitis y eccema en casi 2 millones de nifios en 306 centros
de 105 paises. A pesar de las dificultades en el diagndstico, el asma parece ser
una enfermedad muy frecuente; alcanza una prevalencia de 6.1 a 24 %

dependiendo la poblacion estudiada y la metodologia utilizada.

En Latinoamérica la media se estima en 17 %, pero con fluctuaciones entre los
paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en paises de

Centro América como Costa Rica. (18)

El estudio “Breastfeeding, Childhood Asthma, and Allergic Disease” indica que
los nifios amamantados por mas tiempo tienen un menor riesgo de desarrollar
asma. En este estudio, el riesgo de asma fue menor en nifios amamantados
por mas de 16 semanas en comparacion con aquellos que no fueron
amamantados. Los nifios asmaticos que fueron amamantados por mas tiempo
tuvieron significativamente menos cronicidad en relacion a su sintomatologia.
(19)



En otro trabajo de investigacion Illamado “Comportamiento Clinico-
Epidemiolégico De Las Infecciones Respiratorias Agudas En Nifios”, el primer
factor de riesgo para desarrollar enfermedades respiratorias es la lactancia
materna inadecuada con un 61%; al comparar la prevalencia de infecciones
entre infantes alimentados con diferentes tipos de alimentacion, entre los nifios
alimentados con la lactancia materna exclusiva, estas se presentan solo en un

34.8% versus el 65.1% entre los nifios alimentados con formula. (20)

Se evidencia en el meta analisis “Breastfeeding and Childhood Asthma:
Systematic Review and Meta-Analysis”, que los resultados de revisiones
sistematicas anteriores sobre la lactancia y el asma, asi como la presencia de
trastornos de sibilancias tienden a acordar que la lactancia materna es
protectora. Este estudio también sugiere fuertemente que la lactancia materna
es protectora contra el desarrollo del asma infantil. Se encontré que es mas
fuerte la asociacion en nifios de 0 a 2 afos de edad; esta fuerza de asociacion
disminuye con la edad. El aumento de crisis asméticas es probable que sean
desencadenadas por infecciones respiratorias virales contra las cuales la

lactancia materna es un protector establecido. (21)

Alteraciones en la microbiota intestinal en las primeras semanas de vida se
asocia con aumento del riesgo de eczema y asma en la infancia. La lactancia
durante 4-6 meses puede ayudar en el desarrollo de una microbiota intestinal
saludable al proporcionar bacterias bifidas y bacterias del acido lactico que
refuerzan la colonizacién y mediante el suministro de galactooligosacaridos que

promueven una composicion saludable de la microbiota. (19)
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JUSTIFICACION.

En los ultimos 10 afios se ha publicado como promedio un articulo original de
investigacion sobre asma cada 3 h. La extensa actividad cientifica centrada en

el asma es un indicador obvio de la importancia del problema. (4)

El fruto del esfuerzo cientifico ha hecho que la medicina pueda ofrecer a
muchos pacientes con asma recursos terapéuticos que les permiten controlar
la enfermedad de forma bastante satisfactoria. Sin embargo, si la finalidad de
la investigacion es avanzar hacia una mejoria del problema o en su extremo
ideal, terminar con la enfermedad, en el caso del asma la naturaleza parece
adelantarse a la intervencibn humana mediante sus propios experimentos

sobre nuestro sistema inmunitario. (4).

Estudios epidemiolégicos indican que el asma ha aumentado en las ultimas dos
décadas, especialmente en los nifios pequefios y que viven en areas urbanas.
Las explicaciones para dicho aumento aun no se han aclarado, pero pueden
reflejar una mayor exposicién a los alérgenos, patdogenos respiratorios y a la
contaminacion del aire principalmente en las areas urbanas y a la mayor

concientizaciéon sobre la enfermedad.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, no existen estudios sobre el
asma, tampoco sobre la relacién existente entre esta y lactancia materna. Al
igual que en otros paises del mundo, en El Salvador el asma es una de las
enfermedades crénicas con mayor prevalencia en la poblacion pediatrica. Es
por esta razon que es de suma importancia contar con datos propios acerca de
la incidencia y prevalencia, asi como del comportamiento de la enfermedad

asmatica en nuestra poblacion.
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CAPITULO II: OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la relacién entre lactancia materna y asma bronquial en pacientes de 6 a
11 afios que consultan en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante el
periodo del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017.

ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas de

pacientes con asma de 6 a 11 afios.

2. Describir la sintomatologia respiratoria prevalente en pacientes con asma
de 6 a 11 afos.

3. Clasificar segun gravedad del asma a los pacientes de 6 a 11 afos, en
base al GINA 2022.

4. Relacionar la gravedad del asma segun el tipo de lactancia recibida en

pacientes de 6 a 11 afios.

12



HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.

El recibir lactancia materna exclusiva influye en la gravedad del asma en
pacientes de 6 a 11 afios que consultan en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom durante el periodo del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre
de 2017.

HIPOTESIS NULA.

HO: La gravedad del asma en los nifios es independiente al tipo de lactancia

materna recibida.
HIPOTESIS ALTERNATIVA.

H1: La gravedad del asma disminuye en los nifios que reciben lactancia

materna exclusiva.

APLICABILIDAD

Con la presente investigacion se pretendié poner de manifiesto los multiples
beneficios que conlleva el recibir lactancia materna, en particular la proteccion

gue confiere contra diversas enfermedades, como lo es el asma.

De esta manera se crea consciencia en la poblacién que no solo son beneficios
acorto plazo, sino también a largo plazo, ya que como cualquier otra enfermedad
cronica, el asma afecta el desarrollo y productividad del ser humano.

13



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

GENERALIDADES

El asma es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion, en cortos
periodos de tiempo, de grandes variaciones en la resistencia de las vias aéreas
al flujo del aire. Conceptualmente el rasgo definitorio del asma es la
reversibilidad de la obstruccién bronquial. El incremento de la resistencia al flujo
aéreo puede ser espontdneo o deberse a la exposicion a diferentes estimulos.
Su resolucion también puede ser espontanea o consecuencia de la accion de
diversos farmacos. La definicion del asma que mas se acepta deriva de un
acuerdo internacional de expertos y engloba datos clinicos, histopatolégicos y
funcionales. Es la siguiente: «El asma es un proceso cronico inflamatorio de las
vias aéreas en el que tienen un papel muchas células y productos celulares. La
inflamacion croénica da lugar a una hiperrespuesta bronquial, que conduce a
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos,
especialmente por lanoche y en las primeras horas de la mafiana. Estos episodios
se asocian habitualmente con una obstruccion del flujo aéreo, que suele ser

reversible de forma espontanea o con el tratamiento».

En resumen y de manera sucinta, los rasgos definitorios del asma son, por tanto,
la obstruccion bronquial reversible, la cronicidad, la disnea, las sibilancias
toracicas, la inflamacion y la hiperrespuesta bronquial. Aunque la enfermedad es
de cardcter crénico, los episodios de agudizacion pueden tener una instauracion
subita y el paciente pasar, en muy poco tiempo, de un estado asintomatico a

sufrir un compromiso respiratorio grave.

La hiperrespuesta bronquial se define como «una respuesta exagerada del arbol
bronquial, que se manifiesta con una obstruccién de las vias aéreas, ante
14



diferentes estimulos, que pueden ser fisicos, quimicos, infecciosos,
inmunologicos o farmacologicos». Aunque toda asma tiene hiperrespuesta
bronquial, no todos los individuos con esa hiperrespuesta son asmaticos. En
efecto, la respuesta bronquial puede aparecer, asimismo, con una frecuencia
variable y de manera temporal, tras las infecciones viricas del aparato

respiratorio e, incluso, en los enfermos que padecen una rinitis cronica sin asma.

La epidemiologia del asma en Latinoamérica ha sido abordada recientemente
gracias a estudios poblacionales comparativos en todo el mundo, los cuales han
mostrado grandes diferencias geogréficas, étnicas, socioeconOmicas Yy
culturales, entre otras, asociadas a factores protectores y favorecedores no
siempre congruentes. El asma es la enfermedad respiratoria crénica mas
frecuente en pediatria. La edad y el sexo determinan notables diferencias en la
prevalencia del asma. La enfermedad predomina en los nifios durante toda la
infancia y alcanza su punto mas alto en la pubertad. Existen diversos factores
gue pueden favorecer o atenuar el desarrollo del asma, uno de ellos es el tipo
de alimentacién al que se expone el organismo al inicio de la vida, como es el

caso de la lactancia materna.
ASMA Y LACTANCIA MATERNA

El asma y otros trastornos de sibilancias son problemas de salud crénicos
comunes en la infancia, o que representa una gran carga para los nifos,
sus familias y la sociedad. Los tratamientos disponibles reducen la morbilidad
durante el tratamiento, pero no alteran la historia natural de la enfermedad. La
lactancia materna ofrece muchas ventajas para los bebés y las madres. Aunque
a menudo se ha relacionado con la prevencion primaria de los trastornos
atopicos en nifos, la evidencia que existe hasta la fecha de una asociacion

beneficiosa con respecto al asma es inconsistente. (2)
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Hay muchos estudios que ponen en evidencia los beneficios de la lactancia
materna prolongada, en la proteccion contra el desarrollo de asma bronquial,
pero otros no han encontrado una reduccion del riesgo o incluso han puesto de

manifiesto un mayor riesgo de dafio en los nifilos amamantados. (2)

Se reconoce que la leche materna humana tiene muchos efectos beneficiosos
para la salud. Debido a que la etiologia del asma es multifactorial, con
predisposicion genética, perfil inmunologico y sensibilizacion alérgica
desempefiando papeles importantes, es bioldgicamente plausible que la
lactancia materna pueda ofrecer cierta proteccidn contra la aparicion de asma al

disminuir la sensibilizacion alérgica y / o modular la inmunidad del bebé.

Desde el punto de vista de la salud publica, incluso un pequefio efecto protector
seria importante de detectar, ya que el asma es una enfermedad cronica
altamente prevalente en nifios y los programas de apoyo posnatal pueden
modificar las tasas de lactancia materna. (1)

La Hipétesis de los Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (por
sus siglas en ingles DOHaD) propone que las exposiciones nutricionales y
ambientales pueden programar el desarrollo metabdlico e inmune durante los
periodos criticos de la vida temprana, induciendo cambios permanentes a largo
plazo en la fisiologia y afectando la susceptibilidad a enfermedades cronicas,
incluyendo asma. Por ejemplo, la exposicion prenatal y postnatal temprana a
antibiéticos, moho, humo de tabaco y contaminacién del aire se han asociado
con el desarrollo del asma. Ademas, las infecciones frecuentes de las vias
respiratorias inferiores se asocian con sibilancias durante el primer afio de vida
y asma mas adelante en la infancia (25). La alimentacion infantil representa una
exposicion importante al inicio de la vida que puede influir en las infecciones
16



respiratorias y la programacion del desarrollo del asma. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda el inicio temprano de la lactancia materna dentro
de la primera hora tras el nacimiento; la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y la lactancia materna continua hasta los dos afios
de edad o mas. Ademas de proporcionar una nutricion optima para apoyar el
crecimiento infantil, la leche humana es un fluido inmunolégicamente complejo
que contiene multiples componentes que promueven el desarrollo de inmunidad
innata y adaptativa. La controversia en torno a la lactancia materna y las
condiciones atopicas, incluido el asma, se remonta a 1936 cuando los
investigadores Grulee y Sanford informaron una asociacion protectora entre la

lactancia materna y el eccema (20).

LACTANCIA Y ASMA: ¢(CUAL ES LA EVIDENCIA Y POR QUE ES
INCONSISTENTE?

El impacto de la lactancia materna en la funcion pulmonar y el desarrollo del
asma es controvertido. Algunos estudios informan evidencia o tendencias de los
efectos beneficiosos de la lactancia materna, pero otros no han encontrado

asociacion o incluso un mayor riesgo de asma en nifios amamantados (21).

Se han realizado varias revisiones sistematicas para sintetizar la evidencia
existente sobre este tema, pero como se menciond antes, algunos han
encontrado una asociacion protectora de la lactancia materna sobre el desarrollo

del asma, mientras que otros no. (21)

La alimentacion infantil se puede medir y describir de muchas maneras, lo que
dificulta la comparacion de resultados entre los diversos estudios. Varias
terminologias y criterios se aplican de manera inconsistente para describir la
lactancia materna exclusiva, completa, predominante o parcial. La Organizacion

Mundial de la Salud define la lactancia materna exclusiva como la alimentacion
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solo con leche humana (incluida la leche humana de donante), sin ningun
alimento, agua u otros liquidos, aunque se permiten suplementos vitaminicos y
minerales o jarabes medicinales. La mayoria de los estudios no capturan
informacion suficiente para aplicar esta definicion, y muchos no documentan la
duracion total de la lactancia materna (edad del lactante al destete); por lo tanto,
las revisiones sistematicas se han limitado a comparar la lactancia materna entre

aquellos que han recibido “mas lactancia versus menos”. (21)

Sin informacién sobre la exclusividad y la duracién de la lactancia materna, no es
posible examinar los "efectos de dosis", que son Utiles para evaluar la
causalidad. Ademas de la exclusividad y la duracion de la lactancia materna,
otros detalles potencialmente importantes de las exposiciones a la alimentacion
infantil a menudo se ignoran en los estudios epidemiol6gicos. Pocos consideran
el método de alimentacidon con leche materna (directamente en el seno versus
extraido y embotellado), el tipo de alimentacion complementaria en lactantes
parcialmente amamantados (férmula versus alimentos sélidos o semisdlidos),
la proporcién relativa de la leche materna en comparacion con otras fuentes
de nutricién, o el uso de leche de donantes. Estos detalles pueden ser relevantes
para la investigacion del asma. Por ejemplo, recientemente se encontré que
suplementar la leche materna con férmula infantil parece disminuir su efecto
protector contra las sibilancias durante la infancia, mientras que la

suplementacién con alimentos sélidos no lo hizo (21).

Se ha informado que la alimentacién en el seno parece ser mas protectora que
la leche materna alimentada con un biberén (22). La razén de esta diferencia
aun no se ha determinado, pero es posible que los componentes bioactivos de
la leche se alteren durante la extraccion y el almacenamiento de la leche
materna 0 que la leche materna extraida contenga sustancias quimicas

asmogénicas o contaminantes de los extractores de leche o del almacenamiento

18



en contenedores. La succion del seno también puede funcionar como "ejercicio
fisico" para estimular el crecimiento pulmonar y proporcionar exposicion a
microbios protectores de la piel materna (23). Independientemente del
mecanismo, estos hallazgos indican que es importante considerar el modo de
alimentacion en la investigacion de la lactancia materna, aunque rara vez se
informa. Del mismo modo, el uso de leche humana pasteurizada de donantes
esta aumentando, pero rara vez se informa o estudia en relacién con la salud
respiratoria. Esto es relevante porque muchos componentes bioactivos de la

leche humana se ven comprometidos o destruidos durante la pasteurizacion. 2*

Existen factores de riesgo de asma establecidos que podrian mitigarse con la
lactancia, entre estos se incluyen las exposiciones que alteran el microbiota
intestinal (que esta fuertemente influenciada por la leche humana); incluidos el
parto por cesarea, los antibibticos y la asistencia a la guarderia. También se ha
informado que las asociaciones de contaminacion del aire y afecciones
respiratorias se redujeron al minimo entre los nifios que fueron amamantados,
lo que sugiere que la lactancia materna reduce la susceptibilidad a los efectos
respiratorios de los contaminantes (24).

La lactancia materna también puede minimizar los riesgos asociados con el
tabaquismo pasivo y el estrés psicosocial. En conjunto, esta evidencia sugiere
gue la lactancia materna podria ser particularmente beneficiosa entre los bebés
de alto riesgo con una predisposicidn genética al asma y / o un ambiente
"asmogénico" en la vida temprana. Esto podria explicar por qué los estudios en
poblaciones de bajo riesgo no observan constantemente una asociacion entre
la lactancia materna y el asma. Dado que muchos de los factores anteriores
también podrian ser factores de confusion o mediadores de la asociacién entre
la lactancia materna y el asma, es importante utilizar métodos estadisticos

apropiados para evaluar la confusién, la mediacion y la modificacion del efecto.??
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En un estudio publicado por el Journal of the American Medical Association en
2001 llamado Breastfeeding and Asthma in Young Children, en el que se incluyo
una muestra de 331 100 nifios entre las edades de 12 y 24 meses se evidencio
que las practicas de alimentacion infantil con lactancia materna pueden tener un
efecto en el desarrollo de asma o sibilancias en nifios menores de 2 afos. El
efecto de la lactancia materna parecié ser mas fuerte con una mayor duracion.
Pudiendo constatar que existe un efecto protector claramente creciente con una
duracion creciente de la lactancia materna. Este estudio examino el asmay las
sibilancias solo en nifios menores de 2 afios, sin embargo, concluye con que es
posible que el efecto protector de la lactancia materna desaparezca con la edad,
es decir, solo puede retrasar la aparicién del asma. Sin embargo, si este es el
caso, sigue siendo un efecto protector importante, porque la mayor parte de la
morbilidad y los costos de atencién médica asociados con el asma son en nifios
en edad preescolar. Ademas, retrasar la aparicion de la enfermedad puede
provocar una disminucion de la gravedad del asma (1). Son mdltiples los
beneficios atribuibles a la lactancia materna, no solo en lo que respecta a
enfermedades respiratorias, si no que debido a que se vuelve la principal fuente
de actividad e inmunidad pasiva en los vulnerables primeros meses y afios de
vida, es considerado como uno de los méas efectivos medios preventivos para

reducir la tasa de muerte en nifios menores de cinco afios (5).

En 2003 la UNICEF y el Bellagio Child Survival Study Group publican el
segundo de cinco articulos en la serie de supervivencia infantil titulado How
Many Child Deaths Can We Prevent This Year? En donde informan que de los
mas de 10 millones de niflos que mueren cada afio en el mundo,
aproximadamente el 60% de estas muertes son prevenibles y proponen que una
sola medida preventiva como lo es brindar lactancia materna exclusiva durante
6 meses, o0 con lactancia continua, no exclusiva, durante al menos 1 afio podria

prevenir el 13% de las muertes. Es decir, podria salvar a 1.3 millones de nifios
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anualmente, la magnitud de este beneficio puede verse reflejado también
cuando se compara con otro grupo de intervenciones observadas en el informe,
como suplementacion con zinc (que podria prevenir el 4% de las muertes),
vacunacion contra infeccion con Haemophilusinfluenzae tipo b (4% de muertes)
0 vacunacion contra tétanos (2% de las muertes) o sarampioén (1% de muertes).®
Con lo anterior se pretende poner de manifiesto que se vuelve sumamente
importante crear intervenciones para apoyar la lactancia materna debido a sus

multiples beneficios para la salud infantil y por ende la poblacién en general.

La European Respiratory Society publicé en diciembre de 2011 el estudio
Duration and Exclusiveness Of Breastfeeding And ChildhoodAsthma-Related
Symptoms, el cual incluyo una poblacion de 5.368 nifios y tenia por objetivo
examinar las asociaciones de la duracién de la lactancia materna y la
exclusividad con los riesgos de sintomas relacionados con el asma en nifios en
edad preescolar, y explorar si estas asociaciones se explican por mecanismos
atopicos o infecciosos (3). Como parte de los resultados se pudo comprobar que
los pacientes que fueron amamantados no exclusivamente durante 4 meses
tuvieron mayores riesgos de sibilancias, falta de aliento, tos seca y flema
persistente durante los primeros 4 aflos en comparacion con los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva durante 4 meses. La menor duracion y la
no exclusividad de la lactancia materna se asociaron con un mayor riesgo de
sintomas relacionados con el asma en nifios en edad preescolar. Estas
asociaciones parecian explicarse, al menos en parte, por mecanismos
infecciosos, pero no atopicos. Se observo también una relacion dosis-respuesta
entre lactancia materna y luego el niumero de episodios de sibilancias. Ademas,
guedo en evidencia que el primer sintoma relacionado con el asma ocurrié mas
temprano en la vida si los nifios fueron amamantados por un periodo de tiempo

mas corto o no fueron amamantados exclusivamente (3).
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En 1991 se formé el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia,
(ISAAC= Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood), el cual es
un programa de investigacion epidemiolégica, Unica en todo el mundo,
establecida para investigar el asma, la rinitis y eczema en los nifilos debido a la
gran preocupacion de que estas condiciones estaban aumentando en los paises
occidentales y en desarrollo. ISAAC se ha convertido en el proyecto de
investigacion colaborativa mundial mas grande jamas realizado, involucrando a
mas de 100 paises, incluidos paises de Latinoamérica, y casi 2 millones de nifios
y su objetivo es desarrollar medidas ambientales y monitoreo de enfermedades
para formar la base para futuras intervenciones para reducir la carga de

enfermedades alérgicas, entre las que se encuentra el asma (13).

El estudio consta de 4 fases. Segun el Analisis global de la lactancia materna y
el riesgo de sintomas de asma, rinoconjuntivitis y eccema en nifios de 6 a 7
afos: Fase tres de ISAAC; Se investigo la relacion entre la lactancia materna en
la infancia y los sintomas de asma, rinoconjuntivitis y eccema. Para obtener los
datos los padres o tutores de nifios de 6 a 7 afios completaron cuestionarios
escritos sobre los sintomas actuales de asma, rinoconjuntivitis y eczema, y sobre
una variedad de posibles factores de riesgo de asma, incluyendo antecedentes

de lactancia materna (9).

En total se estudiaron, 206.453 nifios de 72 centros en 31 paises; y la lactancia
materna reportada nunca estuvo asociada con sintomas relacionados al asma.
En conclusion, no hubo una asociacion constante entre el uso de la lactancia
materna en el primer afio de vida y los antecedentes o sintomas actuales de

asma o sibilancias (9).

Otro estudio importante es el estudio de la cohorte de Tucson, conocido como el
“Tucson Children Respiratory Study” el cual se puso en marcha en 1980 con la

idea de determinar los factores de riesgo de asma en los tres primeros afios de
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la vida. Posteriormente se ha ido alargando en el tiempo, en la medida que la
financiacion ha sido posible, y en la actualidad se esta estudiando de nuevo a los
entonces nifios, hoy ya adultos de alrededor de 30 afios. La idea era reclutar un
gran numero de recién nacidos de manera que la cohorte tuviera la suficiente

potencia estadistica para poder establecer determinados factores de riesgo (10).

Los nifios se reclutaron durante un periodo de cuatro afios y medio, entre 1980
y 1984, y se han recogido datos tanto de los nifios como de sus familiares en
diferentes momentos. En el caso de los nifios, se recogieron datos de algun tipo
a los pocos dias del nacimiento, alos 2, 4, 6, 9, 12 y 15 meses y, posteriormente,
alos 2, 3, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 22 y 25 afios. La mayoria de los datos se
recogieron por medio de cuestionarios realizados a los padres (hasta los 16 afios
de los nifios) o a los mismos nifios (a partir de los 16 afios). En determinados
cortes de algunas edades se hizo un estudio mas en profundidad, incluyendo
pruebas objetivas, como pruebas cutaneas de alergia a los alérgenos mas
prevalentes de la zona, pruebas de funcién pulmonar y de provocacion bronquial
con metacolina, o medicién de la variabilidad del flujo espiratorio maximo.
También se realizaron andlisis de sangre en esos cortes mas en profundidad,
que se produjeron alrededor del nacimiento y luego a los 6, 11, 16 y 22 afos.
Alrededor de 900 individuos siguen aun en el estudio, lo que supone una tasa de

retencién verdaderamente alta (10).

Muchas organizaciones de alergias, ministerios de salud y la Organizacion
Mundial de la Salud recomiendan entre 4 y 6 meses de lactancia materna
exclusiva para ayudar a la prevencion de alergias y enfermedades asociadas.
Estas recomendaciones se basan en gran medida en estudios transversales que

han mostrado resultados contradictorios.
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La infancia y la primera infancia también son periodos criticos para el desarrollo
de la funcién pulmonar, la cual esta relacionado cona el asma. La funcion
pulmonar baja al nacer se asocia con asma, y el inicio del asma en la infancia
se asocia con la funcion pulmonar baja durante la vida adulta. Existe alguna
evidencia de que la lactancia materna podria influir en el desarrollo pulmonar en
la infancia y la funcion pulmonar posterior, pero los resultados de los estudios

observacionales han sido inconsistentes (7).

Las deficiencias metodoldgicas en los diversos estudios podrian explicar
algunas de estas contradicciones. Los estudios de observacion son propensos
a la confusién, en particular debido a diferencias sustanciales entre las madres
gue optan por amamantar, lo que dificulta determinar si las asociaciones de
observacion de la duracion de la lactancia materna con los resultados de salud
infantil son causales o tienen explicaciones alternativas. Los efectos imparciales
de la lactancia materna probablemente se puedan demostrar de manera
convincente solo en un ensayo clinico aleatorizado. Si bien no es posible
aleatorizar a los recién nacidos a término sanos para que sean amamantados o
alimentados con biberén, es posible aleatorizar a las madres a una intervenciéon

de promocion de la lactancia materna.

El ensayo de promocion de la intervencion de lactancia materna (PROBIT) es un
ensayo clinico aleatorizado de agrupacion de promocion de la lactancia materna
realizado en Bielorrusia. Participaron, 34 hospitales de maternidad y 1 de cada
uno de sus policlinicos afiliados, entendiéndose por estos aquellas clinicas
ambulatorias donde se realiza un seguimiento de los nifios para recibir atencion
meédica de rutina (7). Con respecto a los participantes, se incluyeron a 17 046
bebés a término sanos de al menos 37 semanas completas de gestacion, 2.500
g de peso al nacer y un puntaje de Apgar de 10 a 5 minutos y a sus respectivas

madres quienes iniciaban la lactancia materna al ingresar a la sala de posparto,
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gque no tenian enfermedades que contraindicaran la lactancia materna o
comprometieran gravemente su éxito. Su reclutamiento se llevé a cabo del 15
de junio de 1996 al 31 de diciembre de 1997. El personal del estudio estimo que
solo del 1% al 2% de las mujeres elegibles rechazaron la participacion. Como
todas las mujeres inscritas habian iniciado la lactancia materna, la intervencion
experimental fue disefiada para aumentar la duracion y exclusividad de la

misma.’

El seguimiento de los participantes del ensayo PROBIT ofrece una oportunidad
Gnica Yy se realiz6 del 9 de mayo de 2016 al 21 de abril de 2017 y concluyen en
que una intervencion de promocién de la lactancia materna redujo el riesgo de
dermatitis atépica, pero no tuvo un efecto detectable sobre la funcién pulmonar
o asma. ’. Estos resultados no fueron bien vistos por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud y otras organizaciones que promueven la lactancia materna,
debido a que desacredita los beneficios de la leche materna en lo que respecta
a la salud pulmonar. Incluso el gerente del Programa de Nutricién, Actividad
Fisica y Obesidad de la OMS, el Dr. Joao Bredo, se muestra escéptico con los
resultados del ensayo PROBIT y expresa: “Es cierto que los estudios
observacionales pueden tener un problema de desviacion y que debemos
continuar investigando. Pero, a dia de hoy, no creemos que exista evidencia
suficiente como para dudar de los efectos beneficiosos de la lactancia materna
sobre la salud a corto y largo plazo” segun lo publica en su pagina web El
Servicio de Informacion y Noticias Cientificas (SINC) a través del articulo: La
lactancia materna bajo la lupa de la ciencia. ¢ Se han exagerado sus beneficios

permanentes? 12
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FACTORES INMUNES EN LA LECHE MATERNA Y SU RELACION CON LA
ENFERMEDAD ATOPICA.

El efecto de la lactancia materna en el desarrollo de la inmunidad alérgica no es
concluyente. Se piensa que algunos elementos de la leche materna protegen al
nifo de desarrollar enfermedades alérgicas, tales como el eccema y el asma,
mientras que otros factores estan implicados en el aumento de la susceptibilidad
alérgica. Las razones para esta controversia residen en la complejidad de la

interaccion entre la leche materna y el sistema inmunolégico del lactante. ©

La leche materna contiene un complejo conjunto de factores inmunes y puede
ser vista como la interface entre el sistema inmunologico materno y del lactante.
Contiene nutrientes funcionales que ayudan a facilitar el microambiente
necesario para el desarrollo del sistema inmune y la maduracion intestinal.
Ademas, la composicion de la leche materna evoluciona con el tiempo para

ayudar al nifio a adaptarse al dinamico medio extrauterino.

Por ejemplo, el calostro contiene multiples factores tréficos que ayudan a la
proliferacion de enterocitos en comparacion con la leche humana madura 13.
Ademas, la composicién del calostro de la leche materna prematura es diferente
que la de la leche materna de término, con mayores niveles de factor de
crecimiento epidérmico 14. Por lo tanto, la complejidad y la naturaleza dinamica
de la leche materna se cree que estan en sincronia con las necesidades de
cambio del lactante y tienen implicaciones importantes sobre el desarrollo del
sistema inmune. Las alteraciones en la interaccion entre la leche materna y el
sistema inmune del lactante se cree que contribuyen al desarrollo de

enfermedad.
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IGA SECRETORA

La Inmunoglobulina tipo A (IgA) secretora (IgAs), un componente importante de
la leche materna se encuentra alterada en las madres lactantes con enfermedad
alérgica. La IgAs es una inmunoglobulina presente tanto en el intestino del
lactante como en la leche materna que esta especificamente dirigida contra los
antigenos del ambiente materno. Los lactantes no son capaces de producir sus
propios niveles de proteccién hasta casi 30 dias después del nacimiento 16. En
consecuencia, la IgAs esta en sus niveles mas altos en la leche materna durante
la fase de calostro, cuando el nifio necesita mas a esta proteina inmune. Los

bajos niveles de IgAs se han asociado con un mayor riesgo de alergias.'’

Ademas, se hallaron menores niveles de IgAs en el calostro de madres alérgicas
en comparaciéon con las madres no alérgicas. Sin embargo, hay estudios que
demuestran que los niveles de IgAs en la leche materna no predijeron el
desarrollo de enfermedad alérgica en los nifios hasta los 18 meses de edad 18.
Estas diferencias demuestran la complejidad de la relacion entre los factores de
la leche materna y el desarrollo de enfermedades alérgicas. Es probable que la
interaccion simultanea de multiples factores de la leche materna tenga un efecto

protector.

La leche materna humana representa un “suplemento” inmunoldgico para el
periodo temprano de vida del recién nacido que se caracteriza por su inmadurez
inmunoldgica. Via leche materna, un recién nacido alimentado unicamente por
pecho materno recibe aproximadamente 0.2-0.3 g/kg de IgA al dia. *° La
inmunoglobulina IgA es el principal isotipo encontrado en la leche y otras
secreciones incluyendo la saliva, representa mas del 90% de las
inmunoglobulinas de la leche, aunque ésta varia durante la lactancia. La IgA

puede reconocer y neutralizar algunos virus, bacterias, enzimas y toxinas, lo
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cual brinda inmunoproteccion pasiva al recién nacido contra infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Ademas de anticuerpos IgA y otros factores
solubles, el calostro humano (leche materna en los primeros dias de lactancia)
tienen una gran cantidad de leucocitos viables (1 x 109 cel/mL), sobre todo
durante los primeros dias de la lactancia. La poblacion fagocitica es una de las
principales lineas celulares en esta secrecion incluyendo macréfagos. Los
fagocitos representan el 80-100% de las células en el calostro, aunque las
proporciones de fagocitos mononucleares y polimorfonucleares pueden variar

de una persona a otra. *°

CD14 SOLUBLE

Ademas de la IgAs, los lactantes en el periodo postparto temprano también
carecen de CD14, una proteina inmunomoduladora normalmente presente en el
intestino maduro. Niveles elevados de CD14 estan presentes en el calostro, pero
disminuyen en la leche materna con el paso del tiempo. El CD14 es el
componente soluble del receptor tipo Toll 4 y juega un papel importante en la
inmunidad innata. Se une a los lipopolisacaridos (LPS) de bacterias
Gramnegativas y enterocitos intestinales, iniciando una cadena de eventos que
alerta al brazo adaptativo del sistema inmunologico. Por lo tanto, su ausencia
reduce la eficacia de la respuesta del sistema inmune a los Lipopolisacaridos de

la pared bacteriana. ©

El CD14 puede estar relacionado con la enfermedad alérgica a través de la
“hipotesis de la higiene". Esta teoria bien conocida propuesta hace mas de 2
décadas atras postula que la exposicion temprana a lipopolisacarido (0
endotoxinas) disminuye el riesgo de desarrollar enfermedad alérgica. El CD14
puede aumentar la exposicion temprana del sistema inmune del lactante a los
lipopolisacaridos de bacterias Gram negativas, que normalmente residen en el

intestino neonatal. Se hallaron menores niveles de CD14 soluble en el calostro
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de madres con lactantes que desarrollaron sintomas de atopia que en el de las
madres de lactantes sin atopia a los 4 afios de edad. Ademas, se hallé una
reduccion significativa en la leche materna a los 3 meses después del parto en

madres cuyos nifios desarrollaron eccema a los 6 meses de edad. ©

CITOQUINAS

La leche humana contiene un conjunto de citoquinas y quimioquinas, muchas
de las cuales estan estrechamente relacionadas con el desarrollo de
enfermedad alérgica. Las citoquinas Th2, como la interleuquina (IL) 4, IL-5, y la
IL-13 estan involucradas en la produccion de IgE desde las células B y también
estan elevadas en la leche materna de madres alérgicas. Las citoquinas
tolerogénicas, como el factor de crecimiento transformante beta (FCT-B) y la
interleucina 10, estan implicadas en la supresion de la respuesta inflamatoria y
son las citoquinas predominantes en la leche materna. Estudios realizados han
demostrado que el factor de crecimiento transformante beta (FCT-B) puede
atenuar la respuesta inflamatoria en lineas celulares humanas de enterocitos

fetales, una plataforma que recapitula la respuesta intestinal del lactante in vitro.®

ACIDOS GRASOS Y OLIGOSACARIDOS

Otra clase de sustancias protectoras halladas en la leche materna son los acidos
grasos poliinsaturados y los oligosacaridos no digeribles. Ambos estimulan la
proliferacion de bacterias colonizantes necesaria para activar el sistema
inmunoldgico del recién nacido. Los oligosacaridos pasan a través del intestino
delgadoy el colon, y son fermentados por las bacterias colonizantes. Se generan
acidos grasos de cadena corta y otros productos que ayudan a crear un
ambiente acido, que selectivamente estimula a bifidobacterias beneficiosas y no
a otras cepas bacterianas. 6 La composicion de los acidos grasos en la leche

materna puede determinar si la leche materna promueve o protege contra la
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enfermedad alérgica. Estudios en humanos han demostrado resultados
contradictorios con respecto al desarrollo de atopia y el contenido de acidos
grasos de la leche materna. Sin embargo, estos estudios han sido limitados por
la variacion de la dieta y los antecedentes genéticos, las infecciones, y otras
influencias ambientales. Ademas, algunos estudios no tienen en cuenta la
compleja interaccion de los diferentes subtipos de acidos grasos, tales como los
acidos grasos omega-3 y omega-6, en la inflamacion intestinal, asi como su
efecto en el microbioma intestinal. Por ejemplo, la baja ingesta de acidos grasos
omega-3 en los aceites de pescado mejora ciertas funciones inmunitarias,
mientras que la ingesta alta inhibe una amplia gama de funciones tales como la
presentacion de antigenos y la produccién de citoquinas proinflamatorias. Del
mismo modo, los &cidos grasos omega-6 pueden ejercer efectos divergentes
sobre la funcién inmune dependiendo de sus niveles en la leche materna, que
es en gran medida una funcion de la ingesta alimentaria. También se ha
demostrado que los oligosacaridos de la leche estimulan preferentemente a las
bifidobacterias. Esta cepa bacteriana colonizante, en presencia de
oligosacaridos especificos de la leche, produce factores que mejoran la

actividad de la célula T reguladora y promueven la tolerancia intestinal. ©

ALERGENOS ALIMENTARIOS

Los alérgenos alimentarios en la leche de vaca, tales como la lactoglobulina B,
la caseina, y el suero, pueden ser transferidos en la leche materna. Estos y otros
alérgenos alimentarios implicados en la enfermedad atépica, como el huevo y el
mani, pueden ser detectados en la leche materna humana 4 horas después del
consumo materno y permanecen en la leche durante varios dias. © La colitis por
leche materna, también [lamada proctocolitis inducida por proteinas alimentarias
o alergia a la proteina de leche de vaca, es una reaccion inmune pobremente
caracterizada a una proteina alimentaria de la leche materna (principalmente
proteinas lacteas) y es la alergia alimentaria mas comun en menores de 2 afos
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de edad. Provoca deposiciones con estrias de sangre en nifios por lo demas
sanos y por lo general resuelve después que la madre se somete a una dieta
restringida. La fisiopatologia de esta condicion, asi como la forma en que otros
antigenos alimentarios que se encuentran en la leche materna llevan a la
sensibilizacion y a la enfermedad alérgica en lactantes, no se ha determinado.
Sin embargo, es posible que estas proteinas extrafias, en presencia de
citoquinas proinflamatorias y otros factores inmunes, predispongan a los nifios a
esta condicion. En contraste, es probable que estas mismas proteinas
alimentarias, en presencia de otros factores de la leche tales como el factor de
crecimiento transformante beta FCT-B y la interleucina 10, conduzcan a la

tolerancia mucosa. 6

Se necesitan estudios adicionales para dilucidar el papel de estos factores de la
leche materna en el desarrollo de la sensibilizacion o bien de la tolerancia del
lactante. Los estudios que investigan estos componentes de la leche materna y
la respuesta intestinal infantii en ambos resultados facilitaran una mejor
comprension del impacto de la lactancia materna en la enfermedad alérgica

infantil. ©

LACTANCIA MATERNA CON SUPLEMENTOS Y/O EVITACION DE
ALERGENOS: ¢UTIL O PERJUDICIAL?

Varios estudios han examinado el impacto de las férmulas parcialmente
hidrolizadas y extensivamente hidrolizadas (o elementales) sobre la incidencia
de la enfermedad alérgica en lactantes que estan exclusivamente alimentados
con formula o parcialmente amamantados. En una revision Cochrane del 2006,
10 ensayos aleatorios y cuasi- aleatorios con > 80% de seguimiento de los
participantes compararon la alimentacién prolongada con férmula hidrolizada
(incluyendo tanto formulas parcialmente como ampliamente hidrolizadas) vs.

férmula de leche de vaca en lactantes de alto riesgo. Este meta-analisis halld
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una reduccion significativa de la alergia infantil en los pacientes alimentados con
formula hidrolizada.® Dos ensayos compararon la alimentacién temprana, a corto
plazo, con férmula hidrolizada con la lactancia materna exclusiva, sin diferencia
significativa reportada para la alergia infantil o la alergia a la leche de vaca en la
infancia. Sin embargo, sélo uno de estos estudios incluyé la alimentacion
exclusiva con biberdn y la duracion de la alimentacion fue de sdélo 3 dias. Ningun
estudio ha comparado la alimentacion prolongada y exclusiva con férmula
hidrolizada (incluyendo tanto férmulas parcialmente como ampliamente
hidrolizadas) durante mas de 3 dias con la alimentacién con leche humana en

la incidencia de la enfermedad atépica.®

Un reciente metaandlisis de 18 estudios que compararon la férmula
parcialmente hidrolizada con la formula de leche de vaca con proteina intacta
hall6 una disminucién del 44% en las manifestaciones atopicas (incluyendo
dermatitis atopica) en los lactantes que recibieron férmula parcialmente
hidrolizada. Por lo tanto, se requieren futuros estudios de cohorte de nacimiento
para examinar la incidencia de la enfermedad at6pica y comparar directamente
a los lactantes alimentados con formulas hidrolizadas (incluyendo ambas
férmulas parcialmente y extensamente hidrolizadas) y no hidrolizadas con los
lactantes amamantados exclusivamente durante un periodo de tiempo

prolongado.®

¢COMO PODRIA LA LACTANCIA MATERNA PROTEGER CONTRA EL
ASMA?

Hay varias explicaciones plausibles para una asociacion causal entre la
lactancia materna y el asma, que involucran efectos epigenéticos, modulacion
de la microbiota intestinal y estimulacién del crecimiento pulmonar y el desarrollo
inmunitario. . A continuacién se detalla cada uno de los mecanismos

involucrados.
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EPIGENETICA

Las alteraciones epigenéticas en la expresién génica son un mecanismo
comunmente sugerido para la programacion del desarrollo, donde las
exposiciones tempranas tienen un impacto duradero en los resultados de salud
posteriores. La epigenética también se ha relacionado especificamente con las
alergias y el asma. La evidencia emergente sugiere que la lactancia materna
puede afectar la programacion epigenética en lactantes alimentados con leche
materna al influir en la metilacion del ADN. Ademas, la lactancia materna puede
tener efectos epigenéticos mas alla de la metilacion del ADN, ya que la leche
humana contiene ARN no codificantes que regulan la expresion génica. En
conjunto, se sugiere que la lactancia materna puede influir en la epigenética,
pero se necesita mas investigacion para confirmar estos efectos y determinar su

relevancia para la asociacion de la lactancia materna y el asma. 1°

MICROBIOTA

Se ha demostrado que la lactancia influye profundamente en el desarrollo de la
microbiota oral y neonatal del lactante, que se ha relacionado de forma
independiente con el desarrollo del asma. El microbiota intestinal, en particular,
desempefia un papel importante en la capacitacion del sistema inmunitario
infantil. La leche humana contiene microbios vivos que ayudan a sembrar el
intestino infantil, asi como oligosacéridos de la leche humana que proporcionan

un sustrato selectivo para el microbiota intestinal.

El contacto directo de piel a piel durante la lactancia puede proporcionar una
fuente adicional de microbios maternos protectores para el lactante. Las
formulas comerciales para bebés no contienen los componentes prebioticos y

probioticos diversos y personalizados que se encuentran en la leche materna,
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por lo que no pueden apoyar de manera Optima el ensamblaje natural y el
desarrollo del microbiota intestinal humana, lo que puede conducir a un
desarrollo inmune alterado y una mayor susceptibilidad al asma en el futuro entre

los lactantes alimentados con férmula. °

INMUNIDAD E INFLAMACION

La lactancia materna modula el desarrollo de la mucosa infantil y los sistemas
inmunologicos  sistémicos. La leche humana contiene numerosos
inmunomoduladores (a-tocoferol, b-casomorfinas, prolactina, receptor soluble
tipo 4) y agentes antiinflamatorios (lactoferrina, lisozima, antioxidantes,
citoquinas, IgA secretora).

Los bebés amamantados parecen tener una funcion inmune superior en
comparacion con los bebés alimentados con férmula, con una capacidad
mejorada para organizar una respuesta dirigida a patdégenos potenciales. De
acuerdo con esta evidencia, los nifilos amamantados tienen menos infecciones
del tracto respiratorio en la vida temprana; esto puede contribuir al efecto
protector de la lactancia materna contra el desarrollo del asma, ya que las
infecciones del tracto respiratorio inferior son un factor de riesgo establecido
para el asma. Ademas, la lactancia materna promueve el apego materno-infantil,
gue tiene un impacto positivo en la regulacién del cortisol en los lactantes

amamantados, y puede prevenir la inflamacion crénica y el riesgo de asma. 1°
CRECIMIENTO PULMONAR Y FUNCION PULMONAR

Se ha demostrado en algunos estudios que la lactancia materna favorece el
crecimiento pulmonar y mejora la funcién pulmonar, lo que sugiere un efecto
protector sobre el riesgo de asma. Se ha demostrado también que los nifios

amamantados han aumentado el volumen pulmonar a la edad de 10 afios, y
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atribuyeron esta ventaja al estimulo mecéanico asociado con la lactancia materna
en la vida temprana. Existe evidencia adicional de que la lactancia materna es
beneficiosa para la funcién pulmonar y proponen que los efectos pueden estar
mediados por infecciones reducidas y una mayor estatura en nifios

amamantados. 1°

Como ya se menciond antes existen publicados un gran nimero de estudios que
demuestran el rol protector de la lactancia materna en el desarrollo de
enfermedades alérgicas y en particular asma. Existen también estudios que
cuestionan o niegan la existencia de dicha protecciéon, sin embargo, es

conveniente exponer lo siguiente:

Los modos de alimentacion infantil estan asociados con el desarrollo del asma.
La lactancia directa es mas protectora en comparacion con la alimentacion con
férmula; La leche materna indirecta confiere una proteccion intermedia. Las
politicas que facilitan y promueven la lactancia materna directa podrian tener un
impacto en la prevenciéon primaria del asma. ' Se produce una reduccién
significativa del riesgo de asma infantil a los 6 afios si se continta con la
lactancia materna exclusiva durante al menos los 4 meses posteriores al
nacimiento. Estos hallazgos son importantes para nuestra comprension de la
causa del asma infantil y sugieren que las intervenciones de salud publica para
optimizar la lactancia materna pueden ayudar a reducir la carga comunitaria del

asma infantil y sus caracteristicas asociadas. '’

El asma es una enfermedad compleja y es poco probable que los riesgos
relativos entre la lactancia materna y el asma o la atopia sean grandes; esto
sugiere la necesidad de investigacion en una gran cohorte prospectiva de
nacimientos con una evaluacion oportuna de los resultados atopicos y todas las

exposiciones relevantes. 17
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

TIPO DE DISENO

e Estudio de tipo Transversal Analitico Retrospectivo

UNIVERSO

Para efectos de esta investigacion se trabajé con el total de pacientes con
diagnoéstico de asma, registrados con el codigo J45.9 para Asma No
Especificada, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2
edicién; que fueron atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
durante el periodo comprendido entre 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de
2017, obteniendo un total de 16,381 pacientes. Los datos fueron proporcionados
por la unidad de ESDOMED del HNNBB, tabulados en hojas de célculo de
Microsoft Office 365 Excel.

POBLACION Y/O MUESTRA

Se utilizé un muestreo no probabilistico por medio de la técnica de muestreo por
conveniencia del investigador de la siguiente manera: al total de pacientes con

diagndstico de asma se le aplicaron los criterios de seleccion siguientes:
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e Criterios De Inclusion

1. Nifios de 6 a 11 afios con diagnostico de asma.

2. Ambos sexos.

3. Residentes de la zona urbana del municipio de San Salvador.
4

Pacientes atendidos en la consulta externa de alergologia.

e Criterios De Exclusién

1. Pacientes asmaticos con comorbilidades asociadas como,
enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias,
enfermedades neuroldgicas, obesidad, diabetes, enfermedades
renales, etc.

2. Pacientes que perdieron controles en consulta externa de
alergologia.

Al contar con los datos de los pacientes que componen el universo en hojas de
calculo de Microsoft Office 365 Excel, se aplicaron los criterios de seleccion
antes descritos utilizando la herramienta “Ordenar y Filtrar”. Se aplicaron filtros
para cada uno de los criterios de inclusion y exclusion, de tal manera que el

universo compuesto por 16,381 pacientes se depuré de la siguiente manera:

o Alfiltrar por criterio; edad de 6 a 11 afios: 10,755.
e Al filtrar por criterio; municipio de San Salvador: 1,394.
o Al filtrar por criterio, zona urbana: 1,263.

e Al filtrar por criterio; atendidos en la consulta externa de alergologia:
491.

e Al filtrar por criterio; comorbilidades asociadas: 371.
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Al final, se eliminaron 209 expedientes que corresponden a aquellos pacientes

con datos duplicados, los cuales aparecen censados mas de 1 vez en la matriz

de Excel facilitada por ESDOMED por el hecho de haber sido atendidos dos o

mas veces en el afio, obteniendo un total de 162 pacientes, de los cuales se

descartaron 13 expedientes debido a que, 2 de ellos no se encontraron en

archivo, 4 eran expedientes incompletos, 3 expedientes censados con

diagnostico de asma sin ser asmaticos y 4 pacientes tenian comorbilidades

asociadas como, epilepsia y obesidad. Obteniendo asi una muestra final de 149

FUENTES DE INFORMACION

Datos de pacientes de consulta ambulatoria con diagnostico de Asma
Bronquial (CIE 10 J45.9) del afio 2013 a 2017, facilitados por parte de la
unidad de ESDOMED de Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Expediente clinico de pacientes que forman la muestra en estudio.

Instrumento de recoleccion de datos, el cual se aplico a los expedientes
clinicos de los pacientes con el fin de conocer sus caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas y tipo de lactancia materna
recibida. Para obtener datos acerca de la gravedad de la enfermedad, y
siguiendo la definicion del GINA 2022 actualmente aceptada de que la
gravedad del asma se basa en la "dificultad de tratar" se formularon
preguntas sobre medicamentos necesarios para controlar los sintomas
y las exacerbaciones del paciente. Las preguntas se eligieron con base

en los objetivos y variables de investigacion.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de obtener los datos de las fuentes de informacion, se integraron a una
base de datos en el programa PSPP (software de estadistica de version
gratuita). La base de datos se elaboré con base en las variables del estudio,
siendo éstas; caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas de los
pacientes, tipo de lactancia (lactancia materna exclusiva y no exclusiva), apego
terapéutico y medicamentos utilizados para el control del asma (como
indicadores de gravedad del asma segun GINA 2022). Al contar con la base de
datos, se realizaron tablas de analisis bivariadas con el fin de obtener
frecuencias y porcentajes con base a las variables de estudio antes descritas.
Se recolecté la informacién de los pacientes que recibieron lactancia materna
exclusiva con diagnéstico de asma bronquial, con el objetivo de comparar
diferencias en las condiciones de la enfermedad entre quienes no recibieron
lactancia materna exclusiva. Para determinar la asociacion entre el tipo de
lactancia y el grado de severidad de la enfermedad, para los fines del estudio se
dicotomizé la variable severidad del asma, segun criterios GINA, clasificando
los grados leve y moderada en asma menory grave en asma mayor, guedando

de la siguiente manera:

Asma Menor Asma Mayor

Asma que esta bien controlada con
ICS-formoterol segln sea necesario,
0 con dosis bajas de ICS mas SABA
(Leve). O con dosis bajas o medias
de ICS-LABA en cualquier via de
tratamiento. (Moderada)

Asma que no se controla a pesar del
tratamiento optimizado con dosis altas
de ICS-LABA, o0 que requiere dosis
altas de ICS-LABA para evitar que se
descontrole. (Grave)

Posteriormente se realizé una tabla de 2x2 y se calculo el valor del Odds Ratio

(OR) siendo esta una medida que muestra el grado de asociacion que existe

entre una enfermedad o condicion de interés y cierta exposicion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

PRESENTACION DE RESULTADOS

Objetivo N°1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de

pacientes con asma de 6 a 11 afios.

NUmero de pacientes por sexo

Frecuencia |[Porcentaje
Nifias 51 34% N=149
Niflos 98| 66%
GRAFICO N° 1
Nifios 98

0 20 40 60 80 100 120
m Nifas ' Ninos

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asmaticos de

consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Del total de la muestra, 98 corresponden al sexo masculino (66%) y 51 al sexo

femenino. Obteniendo asi una razén entre sexos de 1.9:1
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Numero De Pacientes Segun Edad

Frecuencia Porcentaje
6 afios 30 20%
7 afos 35 23%
8 afios 29 19% N=149
9 afios 21 14%
10 afios 18 12%
11 afios 16 11%
GRAFICO N° 2
11 afios 16
10 afios 18
9 anos
8 afos
6 afios 30
0 5 10 15 20 25 30 35 40
6 anos M7 afos M8 anos 9 anos 10 ainos 11 ainos

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asmaticos de
consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Al distribuir el total de pacientes por edades tuvieron una moda de 7 afos, una

media aritmética de 8 y una mediana de 8, con una desviacion estandar de 1.6.
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NUumero De Pacientes Con Lactancia Exclusiva Y No Exclusiva.

Frecuencias |Porcentajes

LM Exclusiva 43 29% N=149
LM No Exclusiva 106 71%
GRAFICO N° 3
LM No Exclusiva 106

LM Exclusiva

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asméticos de
consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

De los 149 pacientes el 29% (43 pacientes) recibio lactancia materna exclusiva,
entendiendo por esta aquella alimentacion del lactante a base de leche materna,
sin incluir ningun otro alimento o liquido excepto medicamentos, desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad. Y el 71% (115 pacientes) fueron

alimentados con lactancia materna no exclusiva.
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Exposicion a Humo de Cigarrillo.

Frecuencia | Porcentajes
Expuesto 24 16%
No Expuesto 125 84% N=149
GRAFICO N°4
No Expuesto 125

Expuesto 24

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asmaticos de

consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

140

Del total de pacientes 24 estuvieron expuestos a humo de cigarro, debido a

familiares fumadores activos que habitan en sus casas y en 125 pacientes no

hubo exposicion directa a humo de cigarro
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Pacientes Con Antecedentes De Asma En La Familia.

Frecuencia|Porcentaje
S| 35 23% N=149
NO 114 77%
GRAFICO N° 5

Asma En La Familia

NO 114

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asméticos de
consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

De los 149 pacientes, en 35 se encontraron antecedentes de asma en familiares

en primer grado de consanguinidad y en 114 no. Cabe mencionar que en 45 se

identificaron antecedenes de atépia.
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Objetivo N° 2: Describir la sintomatologia respiratoria prevalente en pacientes
conasmade 6 a1l afios.

Frecuencia|Porcentajes
Tos 89 60%
Disnea 16 11% N=149
Sibilancias 44 29%
GRAFICO N° 6
Sibilancias 44

Disnea

0 20 40 60 80 100

ETos ®mDisnea Sibilancias

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asmaticos de
consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Se investigo la sintomatologia respiratoria mas frecuente en la poblacion infantil
asmatica encontrando a la tos persistente en el 60% de pacientes, lo que equivale
a 89 de los 149 que componen la muestra, le siguen las sibilancias en un 29%

(44 pacientes) y la disnea con un 11 % (16 pacientes).
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Objetivo N° 3: Clasificar segun la gravedad del asma a los pacientes de 6 a
11 afios de edad.

Frecuencia Porcentaje
Leve 48 32%
Moderada 91 61% N=149
Severa 10 7%
GRAFICO 7
Gravedad
Grave 10

Leve 48

0 20 40 60 80 100 120

HLeve mModerada Grave

Fuente: Informacion obtenida a partir de base datos de pacientes asmaticos de
consulta externa de alergologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

De los 149 pacientes 10 fueron catalogados como asma grave, en base al grado
de tratamiento utilizado para poder controlar los sintomas, asi como sus
caracteristicas clinicas . 91 fueron clasificados con asma moderada y 48 con

asma leve.



Objetivo N°4: Comparar la gravedad del asma segun el tipo de lactancia

recibida en pacientes de 6 a 11 afios de edad.

Asma

Lactancia

Mayor Menor TOTAL
Materna
Exclusiva 3 43 46
No Exclusiva 7 96 103

TOTAL 10 139 149
OR* IC**
0.95 0.2361 - 3.878
*Odds Ratio.

** Intervalo de Confianza 95%

El resultado se interpretd de la siguiente manera:

De manera general cuando el OR es igual a 1 indica ausencia de asociacion entre

las variables (No efecto). Si OR>1 (factor de riesgo) existe asociacion entre el

factor estudiado y el dafio a la salud; y si OR < 1 (factor protector) el factor de

exposicién no se relaciona con un dafio a la salud.

Para fines de esta investigacion y al obtener un OR : 0.95 con un IC al 95% que

atraviesa la unidad (0.2361 - 3.878) la asociacion entre lactancia materna y

gravedad del asma no es estadisticamente significativa.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se describieron las principales caracteristicas de la poblaciéon
infantil  con diagndstico de asma y el papel que juega la lactancia materna
recibida en el desarrollo de la enfermedad, para ello se revisaron expedientes de
pacientes que asistieron a la consulta externa del area de alergologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante el periodo de 2013-2017.
Se plante6 un estudio de tipo analitico transversal, obteniendo informacion de
149 pacientes, de los cuales 106 menores fueron alimentados con lactancia

materna no exclusiva y 43 con lactancia exclusiva.

La lactancia materna es el método de alimentacion infantil, en el cual el lactante
recibe leche de su madre o bien leche materna extraida y ningun otro liquido o
sélido, durante los primeros seis meses de vida, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta es imprescindible para el adecuado desarrollo del nifio;
dentro de la muestra estudiada se observo que la moda de la edad era de 7 afios,
el 66% eran del sexo masculino, y el 34% del sexo femenino con una razén
nifio/nifia de 2:1. En la Ultima estadistica mundial (ISAAC Fase lll), se evidenci6
que el 15,4 % de los nifios de entre 6 y 7 afios padecen asma; asi mismo se
observo leve predomino del sexo femenino, aunque en estudios realizados en
América Latina en pacientes asmaticos, se ha evidenciado una relacion

varones/mujeres de 1.9:1 %2

La mayoria de los nifios a los que se les aliment6 con lactancia materna exclusiva
se les brindd lactancia materna en promedio por un periodo de 15 meses. La
leche materna exclusiva durante al menos los cuatro primeros meses esta
asociada con una reduccion significativa del riesgo de padecer atopia en menores
de 5 afios. También se relaciona con un retraso en la edad a la que tiene lugar el
primer episodio de bronquitis y con un retraso en la edad en la que el asma es

diagnosticada por un médico. Ademas, el aumento de la duracién de la lactancia
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materna se ha asociado con la disminucién de la prevalencia de sibilancias?'’.

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas caracterizado
clinicamente por episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y
tos, especialmente durante la noche o la madrugada. Se observo en la poblacion
estudiada como sintoma prevalente la tos en 89 pacientes (60%), seguida de
sibilancias en 44 pacientes (29%) y la disnea en 16 pacientes (11%). Esta Ultima
entendiéndose también sobre todo en nifios pequefios como "respiracion dificil”,

"respiracion pesada” y “cansancio”.??

En el presente estudio, del grupo de 106 menores con lactancia materna no
exclusiva, se encontré la tos como sintoma predominante en 75 de ellos, de los
cuales, 43 eran a predominio nocturno (57%), en comparacion con los que
recibieron lactancia exclusiva, de un total de 43 nifios, 22 pacientes presentaron
tos como sintoma mas frecuente, y de estos solo 8 pacientes (36% presentaron
tos nocturna; lo cual se consideré como un beneficio de la lactancia exclusiva ya

gue hubo una disminucion del 21% de sintomas nocturnos.

Con respecto a la gravedad de la enfermedad, para fines del estudio se planted
usar los criterios del GINA 2022, la cual propone que la gravedad debe evaluarse
retrospectivamente a partir del nivel de tratamiento necesario para controlar los
sintomas y las exacerbaciones del paciente, obteniendo 10 pacientes con asma
grave, 48 con asma leve y 91 con asma moderada. Cabe mencionar que debido
a poca informacién acerca de dosis de medicamentos descrita en los expedientes,
se tomd en cuenta aparte del nimero de farmacos usados, los datos de ingresos
hospitalarios 0 consultas a unidad de emergencia por crisis asmaticas, para

poder clasificarlos.
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Para analizar la relacion de la lactancia maternay el grado de severidad del asma
se utilizo el Odds Ratio como medida de asociacion, obteniendo un valor de OR:
0.95, (IC: 0.2361 - 3.878). Cuando un intervalo de confianza 95% incluye el valor
del “no efecto” (OR = 1,0), aceptamos que el OR “real” (poblacional) pudiese ser
1.0, por consiguiente, la asociacion en este estudio no es estadisticamente

significativa

Probablemente, se obtuvieron estos resultados porque de acuerdo con la
literatura, la asociacion entre lactancia materna y atopia, incluyendo asma, es
mas fuerte en nifios de 0 a 2 afios de edad; esta fuerza de asociacion disminuye
con la edad. Ademas la precision del OR depende del tamafio muestral: para un
mismo nivel de confianza, a mayor tamafio muestral mas pequefio sera el

intervalo, por ende, mas precisa sera la estimacion del OR “real”.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
e Se encontr6 que el 66% de la poblacion eran del sexo masculino en
comparacion con un 34% del sexo femenino, obteniendo una razon
nifio/nifia de 1.9:1. La media de la edad fue de 8 afios, con una moda de

7 afnos.

e Enun 23% de nifos se encontraron antecedentes de asma en un miembro
de su grupo familiar y un 16% tuvo exposicion directa a humo de cigarro

por haber fumadores activos en su hogar.

e Aproximadamente solo una tercera parte (29%) de la poblacion estudiada

recibio lactancia materna exclusiva.

e Los sintomas respiratorios mas frecuentes en el grupo estudiado fueron la
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tos persistente, 60%, presencia de sibilancias, 29% y la disnea con un
11 %. Con respecto al sintoma tos, el 58% lo presentaron como sintoma

nocturno.

De los 149 pacientes 10 fueron catalogados como asma grave, en base
al grado de tratamiento utilizado para poder controlar los sintomas, asi
como sus caracteristicas clinicas . 91 fueron clasificados con asma

moderada y con asma leve.

En cuanto a la relacion de la lactancia materna y el grado de severidad

del asma no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa

RECOMENDACIONES

Realizar actividades de promocién y educacién sobre lactancia materna
exclusiva.

Clasificar a los pacientes segun la gravedad en base a nuevos
lineamientos con el objetivo de tener mejor control de la poblacién

asmatica.

Realizar un abordaje multidisciplinario con las subespecialidades
correspondientes en el manejo del asma.

Realizar espirometria con el fin de complementar el diagnéstico de asma.
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CAPITULO VII: CONSIDERACIONES ETICAS Y BIBLIOGRAFIA

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacion se realizara la revision sisteméatica de los
expedientes clinicos de todos los pacientes que cumplen con los criterios de
seleccion. Este estudio se regira bajo los principios éticos de la investigacion
establecidos en las Pautas Eticas Internacionales Para La Investigacion

Relacionada Con La Salud Con Seres Humanos.

Cada expediente clinico se manejard conservando la confidencialidad de los
datos, para ello se asignara un codigo alfanumérico a cada uno de los

participantes a fin de resguardar su identidad e informacion.

Al ser un trabajo de tipo analitico transversal, se trabajara con la informacion
contenida en los cuadros clinicos, y no se expondra a ningun tipo actividades que
pudiesen causar algun riesgo a los participantes y asi garantizar el principio de
no-maleficiencia. Se pretende ademés conocer a la poblacion asmatica del
Hospital Bloom con el objetivo de generar informacion que contribuya a mejorar
las condiciones y manejo de dicha enfermedad y asi dar cumplimiento al

principio de beneficencia.

Otro punto importante es que los criterios de inclusion y exclusion no se basan
en razones potencialmente discriminatorias, como la raza, la etnicidad o la
situacion econdmica, sino que se brinda la oportunidad de participar a todos
aguellos pacientes que posean las caracteristicas adecuadas para ser parte del
estudio y que cumplan con los criterios de seleccion, y de esta manera dar

cumplimiento al principio de justicia.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 1: Clasificacion del asma segun gravedad. GINA 2022

GRADO DE
SEVERIDAD

DEFINICION

ASMA
GRAVE

ASMA
MODERADA

ASMA LEVE

Se define como el asma que no se controla a pesar del
tratamiento optimizado con dosis altas de ICS-LABA, o que
requiere dosis altas de ICS-LABA para evitar que se
descontrole. El asma grave debe distinguirse del asma que es
dificil de tratar debido a un tratamiento inadecuado o
inapropiado, o problemas persistentes con la adherencia o
comorbilidades como la rinosinusitis cronica o la obesidad.

Se define actualmente como asma que esta bien controlada con
el tratamiento del Paso 3 o Paso 4, por ejemplo, con dosis bajas
0 medias de ICS-LABA en cualquier via de tratamiento.

se define actualmente como asma que esta bien controlada con
ICS-formoterol segun sea necesario, o con dosis bajas de ICS
mas SABA segun sea necesario
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ANEXO 2

Seleccién del tratamiento controlador inicial en nifios de 6 a 11 afios con
diagndstico de asma. Fuente: GINA 2022.

STARTING TREATMENT
Children 6-11 years with a diagnosis of asthma
. Confirmation of diagnosis. Comorbidities
e Symplom control & modiflable risk factors | Inhaler technique & adherence Short course OCS
(including lung function) Chit and parent preferences and goals | . S04 S0 D Joneye

START
HERE IF:

PREFERRED
CONTROLLER

1o prevent exacerbations
and control symptoms

QOther controller options
or

less evidence for efficacy

or safety)

RELIEVER As-needed short-acting beta:-agonist (or low dose ICS-formoterol reliever for MART as above)
*Very jow dose’ BUD-FORM 100/6 mcg
TLow dose: BUD-FORM 200/6 mcy (melered doses).

BUDFORM: g Ics: g LABA: agonista bela2 de accién profongada; LTRA: antagonista del recepior de leucotrienos; MART: terapia de iento y alivio con ICS.

OCS: corticoides crales; SABA: agonista beta2 de accién corta. Ver Cuadro 3.6, p.63 para dosis bajas, medias y altas de ICS en nifios.
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ANEXO 3

Manejo personalizado para nifios de 6 a 11 afios para controlar los

sintomas y minimizar el riesgo futuro. Fuente: GINA 2022

Children 6-11 years

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Review

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function
Chid and parent
satisfaction

Asthma medication
Adjust treatment up and down for
individual child's needs

PREFERRED STEP 1
CONTROLLER
1o prevent exacerbations  LOW dose IS
and control symptoms & A VR

RELIEVER As-needed short-acting beta;-agonist (or ICS-formoterol refiever for MART as above)

*Very low dose’ BUD-FORM 100/6 mcg
TLow dose: BUD-FORM 200/6 mcy (melered doses)
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ANEXO 4

OPERATIVIZACION DE VARIABLES.
OBJETIVO 1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemiologicas de pacientes

con asma de 6 a 11 afos.

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA/ INDICADOR VALOR O MEDICION [TIPO DE VARIABLE
CONCEPTUAL
Segun la OMS, "sexo" hace Femenino.
referencia a las caracteristicas ,
S o Masculino. o :
Sexo. biolégicas y fisiologicas que Razon entre sexos. Cualitativa nominal.
definen a hombres y mujeres.
Tiempo que ha vivido una Afos.
Edad. persona u otro ser vivo Edad mas frecuente. Meses. Cuantitativa
contando desde su nacimiento. discreta.
Dias.
La lactancia materna es la
forma 6ptima de alimentar a Lactancia exclusiva. Si
Lactancia los bebés, ofreciéndoles los
nutrientes que necesitan en el Cualitativa
materna o . _
equilibrio adecuado, asi como ) nominal.
ofreciendo proteccién contra LactanC|_a no No
las enfermedades exclusiva
Tabaquismo Adiccion al consumo de Presencia de Si. Cualitativa nominal.
en la familia. tabaco fumadores No.
en el grupo familiar.
Asma en la Presencia de asma en algun| Presencia de asma Si. Cualitativa nominal.
familia. miembro del grupo familiar. en el No.

grupo familiar.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco

OPERATIVIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVO 2: Describir la sintomatologia respiratoria prevalente en pacientes con asma de 6 a 11 afios.

DEFINICION OPERATIVA/

conductos respiratorios
estrechos en los pulmones.

VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR VALOR O MEDICION | TIPO DE VARIABLE
Es la cantidad de casos
nuevos de una enfermedad, .
un sintoma, muerte o lesion Si. o
Tos. que se presenta durante un Tos persistente. No. Cuallt_atlva
perfodo de tiempo especifico, Nominal.
como un afio.
Disnea que ocurre
Sensacion subjetiva de falta | durante el ejercicio y Si.
Disnea* de aire. es recurrente. ** No. Cualitativa Nominal.
Sonido silbante y chillon
durante la respiracion, que
Sibilancias ocurre cuando el aire se Sibilancias Si. o _
desplaza a través de los recurrentes*** No. Cualitativa Nominal.

A3

* "respiracion dificil", "respiracion pesada”, “cansancio’.
** En nifios pequefios, el llanto y la risa son equivalentes al ejercicio en niflos mayores.
*** Sibilancias recurrentes, incluso durante el suefio o con desencadenantes como la actividad, la risa, el llanto, la

exposicion al humo
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVO 3: Clasificar en base a GINA 2022 segun la gravedad del asma a los pacientes de 6 a 11 afios.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR O MEDICION TIPO DE VARIABLE
OPERATIVA
/ CONCEPTUAL
Asma que esta bien
controlada con ICS- Sintomas bien
Formoterol segln sea
Asma leve necesario, o con dosis controlados en
bajas de ICS mas SABA las dltimas 4
segun se necesario. semanas
Asma que esta bien Nivel de tratamiento
Asma controlada con dosis necesario para Sintomas
moderada bajas o medias de ICS- controlar los parcialmente
LABA en cualquier via

de tratamiento.

Asma Grave

Asma que no se controla
a pesar de tratamiento
optimizado con dosis
altas de ICS-LABA o
gue requiere dosis altas
de ICS-LABA para evitar
que

se descontrole

sintomas y las
exacerbaciones del
paciente.

controlados en las
ultimas 4 semanas

Sin control de
sintomas en las
tltimas 4
semanas

Cualitativa ordinal.
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OPERATIVIZACION DE VARIABLES

Objetivo N°4 : Relacionar la gravedad del asma segun el tipo de lactancia recibida en pacientes de 6 a 11 afos.

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA [/
CONCEPTUAL

INDICADOR

VALOR O
MEDICION

TIPO DE VARIABLE

Lactancia materna
exclusiva

Alimentacion del
lactante a base de
leche materna, sin
incluir ningun otro
alimento o liquido
excepto medicamentos,
desde el nacimiento
hasta los seis meses
de edad.

Porcentaje de
pacientes con
lactancia materna
exclusiva

NuUmero de pacientes
gue recibieron
lactancia materna
exclusiva

Cuantitativa Discreta.

Lactancia materna no

Alimentacion del
lactante a base de

Porcentaje de
pacientes con

Numero de pacientes
gue recibieron

exclusiva leche materna 'y lactanciamaternano | lactancia maternano | Cuantitativa Discreta.

sucedaneos de leche exclusiva exclusiva

materna.
La gravedad de un Nivel de tratamiento Leve.
paciente se define por necesario para
Gravedad del asma la severidad de la controlar los sintomas Moderada. Cualitativa ordinal.
enfermedad que y las exacerbaciones

padece. del paciente Grave.
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RECURSO
FOTOCOPIAS
PAPEL.
IMPRESION
LUZ ELECTRICA
ALIMENTACION
COMPUTADORA
OTROS

Total

ANEXO 5

PRESUPUESTO

63

GASTO
$15
$20
$30
$30
$80

$450
$100

$725



ANEXO 6 CRONOGRAMA

TIEMPO 2019 2023
2021 2022
ACTIVIDAD Mayo- Enero- Enero Julio - Mayo| Junio-
Agosto Junio Agosto julio

Identificacién
de tematica de
investigacion.

Realizacion y
entrega del
perfil de
investigacion.

Abril

Elaboraciény
revisién de
protocolo de
investigacion.

Entrega
deProtocolo

1° Revisién
por el comité
de ética.

2° Revision
por el comité de
ética.

Recolecciéon de
Datos

Elaboracion
del reporte
final

Revisiéon de
Informe final y
defensade

tesis.




ANEXO 7
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Lactancia Materna Y Asma en Nifios de 6
a 11 anos del Hospital Nacional de Ninos
Benjamin Bloom durante el periodo de
enero 2013 a diciembre 2017.

El siguiente instrumento de recoleccion de datos es parte de un estudio de tipo analitico
transversal con pacientes asmaticos de la consulta externa de Alergologia. Formado por 3

secciones !

1. Caracteristicas sociodemograficas.
2. Tipo de lactancia materna recibida.
3. Medicamentos y control de sintomas asmaticos.

Trabajo de investigacion para optar al titulo de Especialista en Medicina Pediatrica, Facultad
de Medicina de la Universidad de El Salvador.

SECCION 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Sexo de Paciente.

Selecciona todos los que correspondan.

2. Edad Del Paciente.
Epleccions todos los que Sormes pondan

|__ 6 anos.
| | 7 afos.
L 8 anos.
|__ 9 amos.
| 10 afios.

| | 11 afios. 64



3. ¢(Hay personas fumadores en el grupo familiar?

Selecciona todos los que correspondan
L Isi.
D No.

4. (Hay exposicién al humo de tabaco por parte del niflo asmdtico?

Selecciona todos los que carrespondan

[Isi.
[_} No.

5. ¢Hay antecedentes de asma en la familia ?

Selecciona todos los que correspondan

[Isi.
[:] No.

DPatemesoo:

SECCION 2. TIPO DE LACTANCIA MATERNA RECIBIDA

6. ¢Qué tipo de lactancia materna recibié el niffio asmatico?

Selecciona todos los que correspondan.

|| Lactancia Materna Exclusiva.
E] Lactancia Materna No Exclusiva.
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7. Sirecibi6 lactancia materna exclusiva, ; Cuanto tiempo la recibié?

Sefecciona todos los que correspondan.

D Menos de 6 meses.
[:] 6 meses.
U Mas de 6 meses

SECCION 3. MEDICAMENTOS Y CONTROL DE SINTOMAS ASMATICOS

8. (Con qué frecuencia el nifio tiene alguno de los siguientes sintomas tos, sibilancias,
disnea o respiracién forzada?, (Nimero de veces por semana o dia)

9. (Qué situacién o estimulo desencadena los sintomas ?

10. ;Cédmo se compara el nivel de actividad del nifio con el de sus compafieros o
familiares?

Selecciona todos los que carrespondan.

[j Realiza las mismas actividades que los demas.
[_} Se limita en algunas actividades.

U Otro:
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11.  ;Cuéntos dias falta el nifio a la escuela por sintomas asmdticos? (en un periodo de
4 semanas)

12. (Conoce el nombre de los medicamentos prescritos para el asma?.

Selecciona todos los que correspondan

[]si.
D No.

[ ;cuales?

13. (Con qué frecuencia usa el inhalador?

Selecciona todos los que correspondan.

|| siempre.
D Solo cuando tiene sintomas.

[ ] otro:

Este contenido no ha sido creado ni sprobado por Google.

Google Formularios
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ANEXO 8
GLOSARIO DE SIGLAS

A
Acido Desoxirribunocleico ADN
Acido Ribunocleico ARN

C
Tipo de antigeno CD (del inglés Cluster of CD14
Differentiation) propio del sistema inmune

D
Developmental Origins Of Health And Disease DoHaD
(Origenes del Desarrollo de la Salud y de la
Enfermedad)

F
Factor de Crecimiento Transformante Beta FCT-B
Volumen Espiratorio Forzado En El Primer Segundo FEV1
Flujo Espiratorio Maximo PEF

G
La Iniciativa Global para el Asma GINA

I
Inmunoglobulina A IgA
Inmunoglobulina A Secretora IgAs
Inmunoglobulina E IgE
International Study of Asthma and Allergies in Childhood ISAAC
(Estudio Internacional de Asma y Alergias en la
Infancia)
Interleucina IL
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Kilogramo Kg
L
Lipopolisacaridos LPS
M
Ministerio de Salud MINSAL
Mililitros mi
@)
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Odds Ratio OR
P
Promotion of Breastfeeding Intervention Trial PROBIT

(Ensayo de Intervencion de Promocion de la Lactancia
Materna)

Statistical Package for Social Sciences SPSS
(Paquete Estadistico para Ciencias Sociales)

R
Riesgo Relativo RR
S
Servicio de Informacién y Noticias Cientificas SINC
u
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF
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