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RELACION ENTRE NEUMONIAADQUIRIDAEN LACOMUNIDAD Y
LA FALTA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. SERVICIO DE
PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. AGOSTO — OCTUBRE 2023.
Brito, Nathalia. Camacho, Eva. Afio 2024.

RESUMEN

Introduccién: La composicion de la leche materna, estd adaptada
especificamente a la fisiologia, necesidades nutritivas y de crecimiento del infante,
por lo que se considera un alimento 6ptimo, Unico e inigualable que, ademas presenta
actividad inmunomodulara y antiinfecciosa. Objetivo: Evaluar la relacion entre la
lactancia materna exclusiva y la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad
en lactantes que ingresaron al Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, durante los meses agosto — octubre 2023. Metodologia:
estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal. Se utilizo una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos disefiada por las autoras en 33
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Resultados: Tras procesar los
datos se evidencio que la duracion de la lactancia en el 42,4% (n=14) fue superior o
igual a 6 meses, siendo en el 51,5% (n=17) una lactancia mixta, la neumonia
adquirida en la comunidad afecté en 63,6% (n=21) a lactantes menores, de sexo
masculino 60,6% (n=20), con un estado nutricional normal 30,3% (n=10) segun las
curvas de peso/talla, presentando como signos y sintomas frecuentes tos 90,0%
(n=30), dificultad respiratoria 90,0% (n=30) y fiebre 69,7% (n=23), por otro lado, la
estancia hospitalaria habitual fue de 0 a 7 dias 63,6% (n=21) y progresando el 84,8%
(n=28) hacia la remision. Conclusiones: Tras demostrar un porcentaje similar entre
los pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva y los que no la recibieron, no
hubo una relacién estadisticamente significativa que pudiera demostrar la lactancia
materna como factor protector contra las NAC.

Palabras claves: Lactancia materna, neumonia adquirida en la comunidad,
lactantes.
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INTRODUCCION

La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido, con
méas de 200 constituyentes, cuya descripcion contintda en estudio; los diversos
beneficios asociados a la lactancia materna son resultado de la accion combinada de
componentes nutricionales y bioactivos, que incluyen entre otros, células, agentes
antiinfecciosos, antiinflamatorios, factores de crecimientos, pre y probidticos, que
aseguran el crecimiento y desarrollo saludable del lactante. Desde una perspectiva
evolutiva, la composicién de la leche materna ha cambiado a través del tiempo, para
adaptarse a las necesidades de cada etapa de los lactantes, con el propdsito de proveer
una nutricién balanceada, y proteccién en contra de patégenos infecciosos (Mosca y
Gianni, 2017; Minchala et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que, para alcanzar una nutricion
infantil Optima, se debe recibir lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, e iniciar una alimentacion complementaria a partir de esta edad,
manteniendo la lactancia hasta los 2 0 méas afios de vida; ademas, se recomienda
ampliamente que la lactancia materna exclusiva se establezca lo méas pronto posible,
preferiblemente en la primera hora de vida, que sea a libre demanda y se evite el uso
de férmulas infantiles pues esta lactancia constituye un alimento nutritivo con
equilibrio entre consistencia, vitaminas, minerales, nutrientes y demas elementos
esenciales (OMS, 2017; Victora et al., 2016; Jiménez, 2021).

Como se menciono, la leche materna tiene una composicion variada, de forma
que el lactante recibe al inicio de la toma una leche compuesta fundamentalmente por
componentes hidrosolubles, que son sustituidos de manera progresiva por los

constituyentes liposolubles que aumentan el contenido energético de la leche al final



de la toma; de acuerdo con la etapa de la lactancia. Existen diferencias en la
composicion, entre el calostro, la leche transicional y la leche madura, lo cual se
considera como un cambio gradual en relacion con la etapa, mas que clasificarlas
como leches diferentes (OMS/UNICEF, 2010).

El calostro, corresponde a la leche que se produce inicialmente, tiene una
consistencia pegajosa y su color es amarillento por la presencia de (-carotenos; su
volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres primeros dias, aumentando a
medida que el bebé succiona hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia; esta cantidad es
suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que no es necesario
complementar con formulas lacteas. Tiene mayor cantidad de proteinas (97% en
forma de inmunoglobulina A-IgA-), vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de
crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc; en concentraciones menores se
encuentran grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles. El calostro protege contra
infecciones y alergias ya que transfiere inmunidad pasiva al recién nacido por
absorcion intestinal de inmunoglobulinas; ademéas, contiene 2000 a 4000
linfocitos/mm3 y altas concentraciones de lisozima; aunado a esto, por su contenido
de motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la expulsion del meconio (Garcia,
2011).

Por su parte, la leche de transicion inicia su produccion después del calostro y
dura entre cinco y diez dias; progresivamente se elevan sus concentraciones de
lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles;
disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a
que se diluyen por el incremento en el volumen de produccién, puediendo alcanzar
660 mL/dia hacia el dia 15 postparto; su color es blanco debido a la emulsificacion de

grasas y a la presencia de caseinato de calcio (Reyes y Martinez, 2011).



La leche madura por su parte, comienza su produccion a partir del dia 15
postparto y puede continuar por mas de 15 meses; su volumen promedio es de 750
mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo mdltiple.
Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes; su produccion es de 700 a 900
ml/dia los primeros 6 meses y aproximadamente y 500ml /dia el segundo semestre,
aporta 75 Kcal/100 ml; 90% de su composicion es agua, 10% lactosa, glucosa,
galactosa y otros carbohidratos, sobre lo cual el 0,9% de proteinas del suero (60%) y
caseina (40%) (Avilés et al., 2020).

Alimentar con leche humana protege contra infecciones e inflamaciones, y la
leche temprana se enriquece en factores inmunoldgicos que ayudan a asegurar la
supervivencia infantil; los componentes protectores especificos de la leche humana
son tan numerosos y multifuncionales que la ciencia apenas comienza a comprender
sus funciones. Los compuestos con propiedades inmunolégicas presentes en la leche
materna pueden ser antimicrobianos (inmunoglobulinas (IgA, IgM, 1gG), lactoferrina
(Lf), lactoferricina B y H, lisozima, lactoperoxidasa, haptocorrina, mucinas y acidos
grasos), de tolerancia (citoquinas (IL-10 y TGF-beta), anticuerpos, antiidiotipicos), de
desarrollo del sistema inmune (macréfagos, neutréfilos, linfocitos, citoquinas,
factores de crecimiento, hormonas, péptidos lacteos) y anti-inflamatorios (citoquinas
(IL-10 y TGF-beta), receptores antagonistas de IL-1, moléculas de adhesion, acidos
grasos de cadena larga, hormonas, factores de crecimiento y lactoferrina) (Ballard y
Morrow, 2013; Avilés et al., 2020).

Dentro de las propiedades inmunolégicas de los componentes de la leche
materna se encuentra la accion anti-infecciosa sobre antigenos especificos de la
Inmunoglobulina A Secretora (slgA); la Lf tiene propiedades de inmunomodulacion,
quelacion de hierro con accién antimicrobiana, anti-adhesiva, tréfica del crecimiento
intestinal; la lisozima promueve la lisis bacteriana e inmunomodulacion; la caseina es

anti-adhesiva protegiendo la flora bacteriana; las citoquinases son principalmente



anti-inflamatorias; por otro lado, los componentes de este fluido promueven el
crecimiento de las células epiteliales, y el crecimiento de los nervios, las enzimas
previenen la oxidacion lipidica; la respuesta inmunoldgica, en mucosas, ante un
estimulo causa sensibilizacion de linfocitos T y B y produccion de anticuerpos,
especialmente IgA que se secreta en mucosas maternas y en la leche materna,

integrando la inmunidad de las mucosas madre-hijo (Avilés et al., 2020).

El sistema inmunitario del recién nacido es menor al del adulto en el 1%, por lo
que la leche materna debe ser considerada como “la primera vacuna” que recibe el
nifio, pues lo protege contra numerosas infecciones a las que esta expuesto durante el
primer afio de vida. Durante la lactancia se desarrolla y se activa el tejido linfoide
relacionado con las mucosas (MALT) del bebé, en el intestino, los pulmones, las
glandulas mamarias, las glandulas salivales y lagrimales, y las vias genitales; este
proceso se realiza a través del eje entero-mamario, donde tienen lugar una serie de
mecanismos por ejemplo, en el intestino, tejido linfoide y glandula mamaria de una
madre lactante con objeto de producir una gran cantidad de slgA. Es un sistema que
se opone a los antigenos, eficaz contra E. coli, Salmonella, Campilobacter, Vibrio
cholerae, Shigella y G. lamblia. También se han encontrado anticuerpos IgA contra
proteinas de alimentos como la leche de vaca, la soya y el frijol negro, sin embargo,
esta no promueve la inflamacion ya que no activa complemento, por lo tanto no

consume energia (Field, 2005; Lawrence, 2007; Lawrence y Pane, 2007).

Esta confirmado que la lactancia materna influye en el desarrollo de la
microbiota intestinal, y este, a su vez, constituye un fuerte mecanismo inductor de
maduracion y defensa de la mucosa intestinal, y por tanto, del sistema inmunitario
como un todo. Mudltiples investigaciones concuerdan en el potente valor
inmunomodulador de la leche humana, que provee al lactante de nutrientes,
precursores, probioticos, factores antimicrobianos y agentes antiinflamatorios,

necesarios para la maduracion inmunitaria; ademas, el papel de la lactancia materna



en la funcién timica demuestra que los lactantes alimentados con lactancia materna
exclusiva presentan un tamafio de timo mayor que los alimentados con férmulas
artificiales, lo cual influye en el repertorio celular y la funcién inmunitaria posterior
del 6rgano (De La Vega et al., 2010).

Por tanto, la alimentacion al seno materno disminuye el riesgo de infecciones,
particularmente de las vias respiratorias; pese a los multiples beneficios demostrados
de la lactancia materna y a las sélidas recomendaciones que la promueven, su
prevalencia a nivel global, aun con un incremento en los dltimos afios, continta
siendo muy baja. Encontrando tasas de lactancia materna exclusiva a los 6 meses, a
nivel mundial y desde 1995 hasta 2015, que pasan del 24,9 % al 43% (UNICEF,
2016; De La Vega et al., 2010).

Las infecciones respiratorias constituyen un grave problema de salud al ser
causa principal de morbilidad y mortalidad infantiles en el mundo, siendo un
problema importante de salud en los nifios menores de 5 afios de edad en los paises en
via de desarrollo. Estas afecciones son el principal motivo de consulta en los servicios
de urgencia pediatricos y un nimero importante de pacientes evolucionan sin
complicaciones, no obstante una pequefia parte desarrolla cuadros clinicos graves que
ameritan tratamiento exhaustivo. En el mundo ocurren entre 120 y 156 millones de
casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) por afio, que ocasionan numerosas
muertes en menores de 5 afios de edad, ocurriendo méas del 95 % de estas muertes en

paises de ingresos bajos y medios (Rodriguez et al., 2015).

Estas infecciones son responsables de 4 millones de muertes cada afio en el
mundo, 70% son por neumonias y representa de 20 a 40 % de las hospitalizaciones en
centros pediatricos. Las neumonias son enfermedades potencialmente graves, aunque
curables si las decisiones clinicas se adoptan oportunas y adecuadamente, esta es una

infeccion frecuente en la infancia, describiendose como aquella enfermedad



inflamatoria del parénquima pulmonar siendo la mayoria de las veces de causa
infecciosa, pudiendo ser causada por: virus, bacterias y, mas raramente, hongos;
aunque también puede deberse a otras causas, como inhalacién de productos
quimicos, su contagio generalmente es extrahospitalario (neumonia adquirida en la
comunidad —-NAC-), pudiendo diferenciarla conceptualmente de la neumonia
nosocomial o intrahospitalaria, pues esta ultima tiene lugar a partir de las 48 - 72

horas del ingreso hospitalario (Borrell y Segura, 2016).

La mayor morbilidad y mortalidad se debe a la neumonia tipica, producida
principalmente por bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y Klebsiella pneumoniae,
aunque los virus, hongos y parasitos no quedan exentos de ello son menos frecuentes
que las bacterias; los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por
via respiratoria, y alcanzan el pulmén por trayecto descendente desde las vias
respiratorias altas. Al llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta
inflamatoria, sin embargo, en términos generales el microorganismo puede ingresar al

parénquima pulmonar por varias vias (Cemeli et al., 2020; De Liria, 2021).

La via descendente estd asociada la mayoria de las veces con un cuadro
respiratorio generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para
que pueda ocurrir; siendo los gérmenes mas relacionados Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae. La via hematica por su parte con patégenos como
Staphylococcus aureus y Kilebsiella pneumoniae; por alteraciones anatémicas,
funcionales y/o inmunolégicas se relaciona con patologias como fibrosis quistica,
tratamientos inmunosupresores, entre otros. Por otro lado, por aspiracion, se asocia
con alteracion en la mecéanica de deglucion, reflujo gastroesofagico, episodios agudos
de epilepsia, entre otros; como se menciono, la neumonia se localiza anatdbmicamente

en el parénquima pulmonar; mas precisamente, en las “unidades de intercambio



gaseoso”, a saber: bronquiolos terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio
(Visbal et al., 2007).

Las manifestaciones clinicas de esta entidad son consecuencia de la respuesta
inflamatoria sistémica y local a la infeccién; por consiguiente, son de dos tipos,
generales como fiebre, malestar, escalofrios y cefalea y respiratorios como tos,
disnea, taquipnea y anomalias en la auscultacion toracica. La semiologia varia segln
el agente etioldgico, ya que mientras unos dan lugar a una consolidacion pulmonar
localizada, otros provocan una inflamacion mas difusa, dependiendo la gravedad del
cuadro también del microorganismo causal (De Liria, 2021).

El diagndstico de la NAC se establece por los datos clinicos y exploratorios, y
se confirma con el examen radiolégico; ante toda sospecha clinica, es imprescindible
practicar una radiografia de térax o una ecografia toracica, tanto para confirmar el
diagnostico como para descartar la existencia de complicaciones. Las iméagenes
radioldgicas por si solas no son sensibles ni especificas para establecer cual es el
microorganismo responsable de la infeccion, pero valoradas en un contexto clinico,
ayudan a orientar el diagnéstico etioldgico; sin embargo, la mayor dificultad
diagnostica reside en identificar el agente etiologico, pues hay problemas para
obtener muestras adecuadas para cultivo, el esputo es dificil de conseguir en los nifios
(y, en cualquier caso, su valor es discutible) y los hemocultivos tienen escaso
rendimiento en las neumonias (su positividad no suele sobrepasar el 10% en las

neumonias comunitarias) (Crame et al., 2021; Martin et al., 2020).

La actuacion terapéutica, si se conoce la etiologia, es relativamente facil de
establecer, con solo algunas consideraciones nuevas referentes a la sensibilidad de los
neumococos a la penicilina. A la hora de elegir un determinado tratamiento
antibidtico en la NAC, se deben conocer los patrones de sensibilidad a los

antibidticos de los distintos microorganismos potencialmente implicados, por



ejemplo, las neumonias neumocdcicas se tratan con amoxicilina oral o con penicilina
o ampicilina endovenosas; las micoplasmicas se pueden tratar con azitromicina,
aunque no esta bien establecido si mejora significativamente la evolucién natural

hacia la resolucion espontanea (Matera et al., 2018).

Las complicaciones de las neumonias se producen cuando la infeccion no se
limita al parénquima pulmonar, sino que se extiende a areas vecinas, o cuando el
desarrollo de la infeccion es mas complejo que el habitual por diferentes motivos.
Esto modifica el curso clinico de la neumonia inicial constituyendo un reto en su
manejo, dado que no existen unos criterios totalmente unificados sobre su
tratamiento. La neumonia de no tratarse correctamente puede progresar a empiema,
pioneumotorax, absceso pulmonar, quilotorax y/o derrame pleural paraneumonico,
siendo unas de las complicaciones mas comunes observadas. Aproximadamente de
las neumonias que precisan hospitalizacion en nifios presentan en un 23 %
neumotorax, 17 % empiema, 3 % empiema, 0,6 - 2% quilotorax y en 40 % derrame
pleural (Martin et al., 2017; Tirado et al., 2021).

Para sintetizar, las ventajas de la lactancia materna para la salud de la madre o
lactante, son bien conocidas, dentro de los beneficios para el nifio se menciona que,
contiene alto valor nutritivo, proporciona anticuerpos necesarios para protegerlos de
ciertas infecciones y enfermedades futuras, en términos simples, la leche materna
contribuye a que el organismo del nifio sea un medio adverso y hostil para los

organismos causantes de enfermedad (Yary et al., 2020).

Una investigacion realizada en Espafia por Bueno et al., (2011) describid el
patron de lactancia materna de una cohorte de 316 recién nacidos y su proteccion
contra las infecciones respiratorias en el lactante, identificando que, al mes, el 56,1%
recibia lactancia materna exclusiva; a los tres meses el 39,4%, y a los cinco meses, el

31,9%; esta se mantuvo 65,1 dias (desviacion estandar: 43,49), donde ningun factor



se asocié a una mayor duracion. Hubo 89 episodios de infeccion respiratoria aguda,
demostrando que el riesgo de infeccion se multiplica por cinco (IC 95%: 2,07-12,19)
si la lactancia materna exclusiva dura menos de un mes, por 9,8 (IC 95%: 4,06-23,66)
si dura entre 30 y 60 dias y por 3,4 (IC 95%: 1,28-9,19) si dura entre 60 y 90 dias.

Posteriormente, Lamberti et al., (2013) realizaron un meta-analisis con el fin de
cuantificar los efectos protectores de la exposicion a la lactancia contra la incidencia,
la prevalencia, las hospitalizaciones y la mortalidad de la neumonia; demostrando que
la lactancia materna subdptima elevo el riesgo de morbilidad y mortalidad por
neumonia en todos los grupos de edad; en particular, la mortalidad por neumonia fue
mayor entre los lactantes no amamantados en comparacion con los lactantes
amamantados exclusivamente de 0 a 5 meses de edad (RR: 14,97; IC del 95 %: 0,67 a
332,74) y entre los lactantes no amamantados en comparacion con los lactantes
amamantados y los nifios pequefios de 6 a 23 meses de edad (RR: 1,92; IC 95%: 0,79-
4,68).

Wati et al., (2021) analizaron los determinantes de la incidencia de neumonia en
nifilos menores de cinco afos en la ciudad de Bengkulu, Indonesia; la muestra en este
estudio fueron 90 menores, existiendo una relacion entre el estado de inmunizacion
(P-Valor 0.000) y lactancia materna exclusiva (P-Valor 0,004), con la incidencia de

neumonia en nifios menores de cinco anos.

Igualmente, en Indonesia, Dina y Djuwita (2021) determinaron el papel de la
lactancia materna exclusiva en la neumonia infantil en 107 menores de cinco afios en
el distrito de Bogor; el estudio mostro que los nifios que no habian sido amamantados
exclusivamente tenian 6.699 veces un mayor riesgo (IC 95%: 3.204-14.007) de

contraer neumonia que los nifios que habian sido exclusivamente amamantados.
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Sutriana et al., (2021) evaluaron los factores de riesgo de neumonia infantil en
176 bebés y nifios pequefios de 10 a 59 meses, en regiones con una alta prevalencia
de neumonia en Indonesia, encontrando que la mayoria de los participantes tenian un
rango de edad de 1 a 3 afios; mas femeninas que masculinos. El nivel educativo de la
madre era tipicamente bajo, la mayoria de los participantes no eran amamantados
exclusivamente (63,64%) mientras que el 60,23% habia completado la inmunizacion
béasica. El factor de riesgo principal para el diagndstico de neumonia fue la lactancia
materna nula o no exclusiva (odds ratio [OR], 7,95; intervalo de confianza [IC] del 95
%, 3,52-17,94).

En Etiopia, Endale et al., (2022) identificaron los determinantes de la neumonia
adquirida en la comunidad entre 143 casos y 285 controles de nifios menores de cinco
afos; la mediana (RIC) de edad del nifio fue de 20 (27) meses y 9 (17) meses para
casos y controles respectivamente, los nifios varones representaron 78 (54,50 %) y
141 (51,50 %) para casos y controles respectivamente, las edades medias (DE) de las
madres fueron 26,44 (7,41) afios y 26,84 (6,76) afios para casos Yy controles
respectivamente; mostrando a la edad materna menor a 25 afios (AOR=3.98, IC
95%=2.16,7.31) y la lactancia materna no exclusiva (AOR=2,40, IC 95%=1,03,5,57)
como determinantes de neumonia adquirida en la comunidad entre nifios de 2 a 59

meses de edad.

A nivel latinoamericano, De La Vega et al., (2010) en Cuba, evaluaron la
lactancia materna y su influencia en el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas en 80 lactantes, predominando los nifios lactados (83%), aunque
de estos, solo el 25% se alimentd de forma exclusiva. La lactancia mixta, aunque
mayoritaria (58%), predomina por debajo del cuarto mes de vida y el 17% de los
casos fue lactado de manera artificial; las infecciones respiratorias agudas fueron mas
frecuentes en nifios que recibieron poco tiempo de lactancia mixta (19%), asi como

en los que se alimentaron de modo artificial (14%), con predominio en ellos de la
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mayor parte de las otitis medias y la totalidad de las neumonias. Solo en 3 de estos
pacientes fue necesaria la hospitalizacion, y la evolucion en todos los casos fue

satisfactoria.

En Brasil, Boccolini et al., (2011) evaluaron la relacién entre la lactancia
materna y la hospitalizacion por neumonia en 24,437 nifios menores de 1 afio,
observando que la prevalencia de lactancia materna en nifios de 9 a 12 meses y
lactancia materna exclusiva prevalencia entre nifios menores de 6 meses se asocio con
una menor razon de tasas de hospitalizacion por neumonia (RR = 0,62; 1C95% 0,51-
0,74y RR =0,52; 1C95% 0,39-0,69, respectivamente).

En Pert, De La Cruz (2017) determind si la Lactancia Materna Exclusiva es un
factor protector de neumonia adquirida en la comunidad en 108 menores de cinco
afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 -2016; no se
apreciaron diferencias significativas en relacion con las variables edad, sexo ni
procedencia entre los pacientes con o sin neumonia adquirida en la comunidad
(p<0.05).

La frecuencia de lactancia materna exclusiva en menores de cinco afios con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad fue 31%, la frecuencia de
lactancia materna exclusiva en menores de cinco afios sin diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad fue 72%; constituyendo un factor protector de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de cinco afios con un odds ratio de 0.17 el cual

fue significativo (p<0.05).

Espitia et al., (2017) evaluaron la ablactacion temprana como factor de riesgo
para neumonia muy grave en 93 nifios menores de 5 afios; siendo los resultados
distribuidos de la siguiente manera, el porcentaje de aquellos que eran menores de 2

meses y presentaron neumonia muy grave fue menor que en el grupo de aquellos
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mayores de 2 meses a los 5 afios: 4,30%, que corresponden a 4 pacientes, y 95,7%,
que corresponden a 89 pacientes. En el grupo de pacientes menores de 2 meses con
neumonia muy grave que tuvieron o no ablactacion temprana fue igual; debido a la
escasa poblacion incluida en esta categoria, no fue posible determinar una relacion de
la ablactacion temprana como factor de riesgo para la presentacion de neumonia muy
grave. Segun los resultados obtenidos en el estudio, se pudo apreciar que, en el grupo
de mayores de 2 meses a 5 afios, el porcentaje de pacientes enfermos con
antecedentes de ablactacion temprana fue mayor (58,4%) versus un porcentaje menor

(41,5%) de los pacientes que no tenian este antecedente.

Ortiz y Ortiz (2018) en Peru, determinaron la asociacion entre las caracteristicas
del menor y de la madre y la neumonia en 293 nifios menores de cinco afios, los casos
fueron 114 nifios con neumonia y los controles fueron 130 nifios sin neumonia
hospitalizados en una clinica de Lima. Un factor protector de la neumonia fue brindar
lactancia materna exclusiva (OR: 0.5; p=0.05) y los factores de riesgo para presentar
neumonia fueron la ocupacion laboral de la madre (OR: 1.4; p=0.02), tener edades
entre cuatro a cinco afios (OR: 2.2; p=0.02) y tener una hospitalizacién (OR: 1.8;

p=0.03) y enfermedad respiratoria previa (OR: 3.8; p=0.002).

En Venezuela, Celis y Martinez (2016) describieron los factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en 861 lactantes menores
hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital
Pediatrico Dr. Elias Toro de Caracas durante el periodo comprendido Enero 2013 —
Enero 2015; las inmunizaciones incompletas prevalecieron en un 52.7%; la edad de 6
— 11 meses fue el mas afectado con 52.6%; en el sexo prevalecio el masculino con
52.8%, el Graffar estrato VV predomino con 95.4%; el diagnostico nutricional mas
frecuente result6 el eutr6fico con 89.1%, los meses predominantes fueron Septiembre

con 11.4% y Agosto con 11.0%; la lactancia materna se obtuvo 92.3%; el
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hacinamiento no estuvo presente en 57.3%; el frio y la humedad no se presento en
56.6%.

A nivel regional, Yary et al., (2020) estudiaron la relacion entre el tipo de
lactancia y la incidencia de infecciones respiratorias en nifios menores de 2 afios en la
unidad de emergencia Pediatrica del Hospital “Ruiz y Pdez” en los meses de febrero a
abril del afio 2020, fue un estudio de campo, analitico, de corte transversal,
comparativo de casos y controles no experimentales, conformado por el 30% de los
nifios menores de 2 afios con diagndstico de infeccidn respiratoria atendidos en dicha

institucion.

Se registraron las infecciones respiratorias entre los nifios que consumieron
lactancia exclusiva y lactancia artificial, 16 casos de laringotraqueobronquitis donde 5
correspondian a pacientes con lactancia exclusiva y 11 a lactancia artificial, seguido
de 15 casos de neumonia donde 7 casos pertenecian al grupo de lactancia exclusiva y
8 a lactancia artificial, por otro lado se diagnosticaron 14 casos de bronquiolitis donde
5 casos pertenecian al grupo de lactancia materna y 9 casos a lactancia artificial, por

ultimo se registraron 2 casos de tuberculosis en los pacientes con lactancia artificial.

Concluyendo el estudio anterior, en relacion a la frecuencia de infecciones
respiratoria segun el tipo de alimentacion que en los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva fue mas comdn la neumonia seguido de bronquiolitis y Crup en el
mismo nimero de pacientes, mientras que en los que recibieron lactancia artificial la
afeccion mas predominante fue el Crup, asimismo en los nifios con estado nutricional
normal la infeccion respiratoria mas frecuente fue la bronquiolitis, en los estados de
desnutricion leve fue mas frecuente la neumonia, mientras que en la desnutricion
moderada fue mayor el Crup y con relacion a la desnutricion grave fue mas

predominante la tuberculosis (Yary et al., 2020).
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Por lo anterior, y basados en la escasa informacién local disponible, la presente
investigacion busca determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la
frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en lactantes que ingresaron al
Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante
los meses agosto — octubre 2023, amplificando asi las bases de datos, reforzando de
ese modo la nocion de un abordaje precoz desde un punto de vista preventivo.



JUSTIFICACION

La composicion de la leche materna, estd adaptada especificamente a la
fisiologia, necesidades nutritivas y de crecimiento del infante, por lo que se considera
un alimento Optimo, Unico e inigualable; ademas de aportar nutrientes y sustancias
beneficiosas para la salud del nifio, contiene una serie de moléculas y compuestos
antimicrobianos, antiinflamatorios, inmunomoduladores y bioactivos que contribuyen

a su proteccion contra las infecciones (OMS/UNICEF, 2010).

En si, la leche de la madre es una de las fuentes mas importantes de bacterias
que presentan actividad inmunomodulara y antiinfecciosa; contiene también
inmunoglobulinas procedentes de la madre, que actian como anticuerpos frente a
patdgenos presentes en el tracto respiratorio; muchos de los efectos de la leche
materna, ademas, son debido a la presencia de citocina, quimiocinas y factores
estimulantes de colonia, que tienen capacidad antiinflamatoria, por lo cual, los
mecanismos a través de los cuales la lactancia materna podria tener un impacto en las

enfermedades infecciosas son maltiples (Li et al., 2014; Aguilar y Fernandez, 2016).

A pesar de confirmarse el papel de la lactancia materna en la disminucion de las
hospitalizaciones por infecciones respiratorias en lactantes sanos nacidos a término, el
verdadero impacto de en paises en via de desarrollo no estd bien delimitado, por
tanto, el presente estudio busca determinar la relacién entre la lactancia materna
exclusiva y la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad en lactantes que
ingresaron al Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, durante los meses agosto — octubre 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la frecuencia de
neumonia adquirida en la comunidad en lactantes que ingresaron al Servicio de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante los meses
agosto — octubre 2023.

Objetivos Especificos

Determinar en nimero de casos de neumonia adquirida en la comunidad segun
los meses de ingreso en lactantes ingresados al Servicio de Pediatria del Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante los meses agosto — octubre 2023.

1. Clasificar a los lactantes con neumonia segun su edad
2. Establecer el sexo de los lactantes

3. Evaluar el estado nutricional de los lactantes con neumonia segun la

curva peso/edad

4. Relacionar el tipo de lactancia materna y su duracién con el riesgo de

padecer neumonia
5. Enumerar los signos y sintomas presentes
6. Establecer la estancia hospitalaria

7. Mencionar la evolucion clinica

16



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se tratd de un estudio comparativo, descriptivo, no experimental, de corte

transversal.

Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 45 pacientes con diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad ingresados al Servicio de Pediatria del Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante los meses agosto — octubre 2023.

Muestra: Representada por 33 lactantes con diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad ingresados al Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, que cumplan los criterios de inclusion durante el tiempo

de estudio.
Criterios de inclusion
e Pacientes con edades comprendidas entre el dia 30 de nacido y 1 afios
11 meses y 29 dias.

e Pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

e Pacientes cuyo representante apruebe su participacién en el estudio.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna patologia de base.

Procedimiento

Se solicitd autorizacion por escrito dirigida a la Jefatura del Departamento de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” (Apéndice A) para la
realizacion del presente proyecto; se revisd material bibliografico y documental
referente al tema, se disefid y aprobo el instrumento de recoleccion de datos a utilizar,
previo a la recoleccion de los datos se solicitd el consentimiento informado
(Apéndice B) por parte de la madre o representante de cada paciente para la
participacion en este estudio, se obtuvo posteriormente la informacion requerida para
el estudio, para finalmente, bajo la asesoria de un experto estadistico procesar los

datos obtenidos.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado en el presente estudio fue una ficha para la recoleccion
de datos sociodemogréficos y clinicos disefiada por los autores, basada en las
variables: edad, sexo, estado nutricional (segun curvas de peso/edad de
FUNDACREDESA: desnutricion grave, moderada, leve, zona critica, normal o sobre
la norma), signos y sintomas (fiebre, dificultad respiratoria, tos, expectoracion,
taquipnea, aleteo nasal, tiraje , hipoexpansibilidad toracica, crepitantes, matidez,
roncus, sibilantes, vibraciones vocales y/o ruidos respiratorios abolidos), estancia

hospitalaria y evolucion del cuadro (remision, complicacién o muerte) (Apéndice C).
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Tabulacién y Andlisis

Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis
de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados
presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.
Para el analisis de asociacion entre variables se empleo el test exacto de Fisher con

una significancia de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipotesis:

e HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.
e HI1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables

estudiadas.



RESULTADOS

De un total de 33 lactantes con neumonia adquirida en la comunidad se pudo
apreciar que el 45,5% (n=15) de los ingresos ocurrieron en el mes de agosto (\Ver
Tabla 1).

Respecto al grupo de edad se demostré mayor frecuencia de lactantes menores
con NAC, representando 63,6% (n=21) de la muestra (\Ver Tabla 2).

El sexo masculino resulté el mas afectado por NAC con 60,6% (n=20) (Ver
Tabla 3).

El 30,3% (n=10) de los lactantes con NAC presentaban un estado nutricional

normal siendo el predominante (\er Tabla 4).

El 42,4% (n=14) de los lactantes con NAC contaron con una lactancia superior
o0 igual a 6 meses independientemente de si era exclusiva o no, al respecto 51,5%
(n=17) no tuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad No

encontrando diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p»>0,050) (Ver

Tabla 5).

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron tos 90,0% (n=30), dificultad
respiratoria 90,0% (n=30) y fiebre 69,7% (n=23) (Ver Tabla 6).

La estancia hospitalaria habitual fue en 63,6% (n=21) de 0 a 7 dias (\Ver Tabla
7).

El 84,8% (n=28) progreso hacia la remision (Ver Tabla 8).
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Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun meses de

Tabla 1

21

ingreso. Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Agosto — octubre 2023.

Meses de ingreso n %

Agosto 15 45,5
Septiembre 10 30,3
Octubre 8 24,2
Total 33 100




Tabla 2
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Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun grupo de edad.

Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Agosto — octubre 2023.

Grupo de edad n %
Lactante menor 21 63,6
Lactante mayor 12 36,4

Total 33 100




Tabla 3
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Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun sexo. Servicio

de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Piaez”. Agosto —

octubre 2023.
Sexo n %
Masculino 20 60,6
Femenino 13 39.4
Total 33 100




Tabla 4

Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun estado

24

nutricional segun curvas peso/edad de FUNDACREDESA. Servicio de Pediatria

- Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Agosto — octubre 2023.

Estado nutricional n %

Sobre la norma 8 24,2
Normal 10 30,3
Zona critica -

Desnutricion leve 24,2
Desnutricion moderada 15,2
Desnutricion grave 6,1
Total 33 100
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Tabla 5

Lactantes con NAC segun el tipo de lactancia materna y su duracion.
Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Agosto — octubre 2023.

Exclusiva Mixta Total
Duracion de lactancia
n % n % n %

< 3 meses 8 50,0 3 17,6 11 33,3
3 —4 meses 2 12,5 3 17,6 5 15,2
5 — 6 meses 2 12,5 1 59 3 9,1
> 6 meses 4 25,0 10 58,8 14 424
Total 16 100 17 100 33 100

Fisher: p valor=0,158; gl= 3 (NS)



Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun signos y

Tabla 6
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sintomas. Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Agosto — octubre 2023.

Signos y sintomas n %

Dificultad respiratoria 30 90,0
Tos 30 90,0
Fiebre 23 69,7
Aleteo nasal 18 54,5
Taquipnea 9 27,3
Tiraje 9 27,3
Expectoracién 12 36,4
Sibilantes 7 21,2
Crepitantes 6 18,2
Hipoexpansibilidad toréacica 5 15,2
Roncus 4 12,1
Matidez 1 3,0
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Tabla 7

Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun estancia
hospitalaria. Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”. Agosto — octubre 2023.

Estancia hospitalaria n %

0 -7 dias 21 63,6
1 -2 semanas 11 33,3
3 —4 semanas 1 3,0

Total 33 100




Tabla 8
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Lactantes con neumonia adquirida en la comunidad segun evolucion.

Servicio de Pediatria - Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Agosto — octubre 2023.

Evolucion n %
Remisién 28 84,8
Complicacion 5 15,2
Muerte 0 -
Total 33 100




DISCUSION

Las NAC son una de las principales causas de morbilidad en nifios, diferentes
estudios han explorado y confirmado el papel de los factores de riesgo clinico y
socioecondémico para el desarrollo de las mismas, dentro de los cuales la lactancia
materna se incluye entre los factores protectores en los lactantes. Al procesar los
datos de 33 lactantes con NAC que ingresaron al Servicio de Pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante los meses agosto — octubre 2023, se

evidenci6 que la mayor parte de los ingresos (45,5%) ocurrieron en el mes de agosto.

Respecto al grupo de edad hubo mayor frecuencia de lactantes menores con
63,6% de la muestra, coincidiendo con el estudio nacional de Celis y Martinez
(2016), el cual describio los factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad en 861 lactantes hospitalizados con diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad en el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro de Caracas siendo la edad méas
afectada de 6 — 11 meses con 52.6%, meses pertenecientes igualmente al grupo de
lactantes menores; por otro lado, difiere con Valencia et al., (2022) quienes al
determinar como los factores bioldgicos, socioambientales, clinico radioldgicos y
analiticos se asocian al desarrollo de NAC en menores de 5 afios hospitalizados en un
hospital publico del Pert donde solo la mitad (50,7%) fue menor de 1 afio; asi mismo,
Endale et al., (2022) en Etiopia reportando hallazgos discrepantes al identificar los
determinantes de la neumonia adquirida en la comunidad entre nifios menores de
cinco afios, pues la mediana (RIC) de edad del nifio fue de 20 (27) meses, siendo

edades superiores a las registradas en el presente trabajo.

En otro orden de ideas, el sexo masculino resultd6 mas afectado por NAC
(60,6%), coincidiendo en esta oportunidad con Montalvo (2019) en Perl, quien al

estimar los costos de la neumonia adquirida en la comunidad y determinar si la
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lactancia materna es factor protector de neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios en el Hospital Luis N. Séenz identifico que los nifios varones
representaron 53,1 %; igualmente Celis y Martinez (2016) en Caracas - Venezuela
demostro que en el sexo prevalecio el masculino con 52,8%. Difiriendo por otro lado
con Sutriana et al., (2021) en Indonesia al evaluar los factores de riesgo de neumonia
infantil en 176 bebés y nifios pequefios de 10 a 59 meses, en regiones con una alta
prevalencia de neumonia demostrando que 51,14% de los lactantes evaluados eran de

sexo femenino.

Por otra parte, el 30,3% de los lactantes con NAC presentaban un estado
nutricional normal; coincidiendo nuevamente con Celis y Martinez (2016) en
Venezuela, pues el diagnostico nutricional mas frecuente resultd el eutréfico con
89,1%, y con Sutriana et al., (2021) en Indonesia quienes registraron al 86,6% de su
muestra como pacientes eutr6ficos segun el estado nutricional; sin embargo, estos

porcentajes son notablemente superiores al reflejado en la presente investigacion.

Al mismo tiempo, 42,4% de los lactantes con NAC contaron con una lactancia
superior o igual a 6 meses independientemente de si era exclusiva 0 no, pues tuvieron
un Fisher no significativo (p>0,050), siendo el periodo de mayor lactancia; difiriendo
de Bueno et al., (2011) en Espafia quienes describieron el patrén de lactancia materna
de una cohorte de 316 recién nacidos y su proteccion contra las infecciones
respiratorias en el lactante identificando una duracion de 1 mes en el 56,1%;
igualmente difiere con De La Vega et al., (2010) en Cuba al evaluar la lactancia
materna y su influencia en el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas
en 80 lactantes demostraron que la duracién de la lactancia predomino por debajo del
cuarto mes de vida (58%) no guardando relacion con los hallazgos citados

previamente.
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El 51,5% no cumplidé con lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de edad, coincidiendo con Montalvo (2019) en Perd, donde 51,6% no cumplio
con lactancia materna exclusiva y con Serrano (2023), al identificar los factores de
riesgo que inciden en el estilo de vida en casos de neumonia en nifios menores de 5
afios. Hospital Bésico de Salinas "Dr. José¢ Garcés Rodriguez” de Ecuador, identifico
que el 45% fue alimentado de manera artificial, siendo el tipo de lactancia mas
representativa. Sin embargo, esto difiere con el estudio espafiol de Bueno et al.,
(2011), identifico que 56,1% recibia lactancia materna exclusiva, asi mismo, con la
investigacion publicada por Sutriana et al., (2021) en Indonesia demostré que la
mayoria de los participantes no eran amamantados exclusivamente (63,64%), siendo
un porcentaje mayor al reportado en la presente investigacion para nifios sin lactancia
materna exclusiva; de la misma forma, difiere con De La Vega et al., (2010) en Cuba,
donde hubo predominio de nifios lactados (83%), cuya cifra resulta elevada en

comparacion a la registrada a nivel regional.

Segun Zeleddn (2019) la fiebre y la tos son los signos referidos mas constantes,
sin embargo, cualquiera de ellos puede estar ausente; al respecto, los signos y
sintomas frecuentes fueron tos (90,0%), dificultad respiratoria (90,0%) y fiebre
(69,7%); resultados que coinciden con las investigaciones realizadas por Fuentes et
al., (2021) en Cuba, quienes caracterizaron desde la dptica clinico-epidemioldgica la
neumonia adquirida en la comunidad en la edad pediatrica, demostrando que los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre (98,9 %), dificultad respiratoria (99,3 %) y tos
(98,9 %); y por Avendafio (2021) en Nicaragua, quien analiz6 el manejo de los
pacientes con neumonia en nifios de 1 a 24 meses de edad ingresados en sala de
pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” periodo enero 2018 a enero
2020, evidenciando como principales signos y sintomas tos (97,5%), crépitos o

sibilantes a la auscultacién (83,6%) y dificultad respiratoria (55,7%).
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La estancia hospitalaria habitual fue en 63,6% de 0 a 7 dias; coincidiendo con
Fabiani et al., (2017) quienes en un estudio descriptivo en el hospital IESS Milagro
de Ecuador, con datos de los afios 2015-2016, observaron una estancia <7 dias en
60% de los casos. Mientras Gonzalez et al., (2020) en Ecuador, luego de determinar
la incidencia y caracteristicas clinicas de 645 pacientes lactantes menores con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) ingresados en el Hospital Pediatrico
“Baca Ortiz”, observaron que, en su mayoria, estuvieron hospitalizados >10 dias
(54,4%); por su parte, Cachi (2022) al Identificar qué factores se encuentran
relacionados a neumonia adquirida en la comunidad en <5 afios, hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa de Piura — Per( demostraron una
estancia hospitalaria mayor de 7 dias en 54,8%; difiriendo ambos estudios con la

presente investigacion.

Segun datos de la OMS (2022), la neumonia es la principal causa de muerte de
origen infeccioso en nifios en el mundo, esta, en 2019 provocd 740 180 muertes
menores de cinco afios; sin embargo el 84,8% de los pacientes evaluados progresé
hacia la remision, pudiendo la duracion de la lactancia haber influido en la evolucién
de los pacientes, al comprar esta informacion con los hallazgos de Fuentes et al.,
(2021) en Cuba resultan discrepantes, estos autores demostraron complicaciones en
39,7 % porcentaje superior a reflejado; por otro lado, De La Vega et al., (2010) en el

mismo pais (Cuba) registr6 que la evolucion en todos los casos fue satisfactoria.

A pesar de no quedar demostrada relacién entre la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida de los lactantes y la frecuencia y presentacion
clinica del cuadro de NAC, la OMS (2022) reconoce otros factores que pueden influir
en su evolucion, el bajo peso al nacer, la prematuridad, asi como el estado de
inmunizacion; sin embargo, estas variables no fueron abordadas en el presente

estudio.
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Existen numerosos estudios que confirman el papel protector de la LME contra
la NAC, tal es el caso de Becerra (2022) quien determind si la lactancia materna
exclusiva es un factor protector para la hospitalizacion por neumonia adquirida en la
comunidad en nifios atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo — Perq,
demostrando que la asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la
hospitalizacion con neumonia adquirida en la comunidad fue estadisticamente
significativa (p < 0.001; OR: 0.142, IC 95%: 0.055-0.366); igualmente Sutriana et al.,
(2021) en Indonesia encontr6 que la lactancia materna no exclusiva o nula fue un
factor de riesgo de neumonia infantil; asi mismo, Lamberti et al., (2013) al realizar un
meta-analisis con el fin de cuantificar los efectos protectores de la exposicion a la
lactancia contra la incidencia, la prevalencia, las hospitalizaciones y la mortalidad de
la neumonia manifestaron que la lactancia materna subdptima elevd el riesgo de

morbilidad y mortalidad por neumonia en todos los grupos de edad.

A pesar de no quedar demostrada la relacién entre la lactancia materna
exclusiva y la frecuencia y presentacion clinica del cuadro de la NAC, de hecho esta
proteccion parece depender del tiempo, particularmente, en una gran cohorte de bebés
en Reino Unido, evaluada por Quigley et al.,(2016)aquellos que fueron amamantados
durante mas de cuatro meses, pudiendo la lactancia materna justificar los resultados
obtenidos. Sin embargo, la OMS (2022) reconoce otros factores que pueden influir en
la presentacion y evolucion de las NAC en la poblacion pediatrica como el bajo peso
al nacer, la prematuridad, asi como el estado de la inmunizacion, sin embargo, estas

variables no fueron abordadas en el presente estudio.



CONCLUSIONES

La mayor parte de los ingresos ocurrieron en el mes de agosto.

Segun el grupo de edad, la NAC es mas comun en lactantes menores.

El sexo masculino resultd el mas afectado.

El estado nutricional imperante segun las tablas de FUNDACREDESA

fue normal.

De forma habitual, los lactantes con NAC contaron con una lactancia
superior o igual a 6 meses independientemente de si era exclusiva o no;
por tanto, no se encontro relacion entre la lactancia materna exclusiva y

la presencia de neumonias adquiridas en la comunidad

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron tos, dificultad respiratoria

y fiebre.

La estancia hospitalaria fue de 0 a 7 dias en la mayoria de los casos.

Los pacientes evolucionaron de forma satisfactoria en la mayoria de los

Casos.
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RECOMENDACIONES

Reafirmar la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses de edad, e insistir y motivar su cumplimiento.

Asi  mismo, cobra importancia conocer a través de futuras
investigaciones con que magnitud influyen otras variables en el

desarrollo de esa problematica.

Continuar esta linea de investigacion en diferentes zonas del estado y el
pais, logrando con ello un acercamiento a la realidad actual que se vive

en el medio.
Se sugiere para proximas investigaciones considerar a otros grupos de

edad o un mayor periodo de muestreo, para poder aumentar el namero

de casos a una cantidad que permita realizar aseveraciones globales.
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Apéndice A

Ciudad Bolivar, Agosto 2023

Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Presente.

Sirva la presente para saludarle muy respetuosamente y a la vez deseamos
solicitarle toda la colaboracion que pueda brindarnos, para la recoleccién de datos de
nuestro trabajo de grado que lleva por titulo “RELACION ENTRE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y LA FALTA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA. SERVICIO DE PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. AGOSTO — OCTUBRE 2023” el cual sera
presentado por las tesistas: Br. Brito, Nathalia y Br. Camacho, Eva, como requisito
parcial para optar por el titulo de médico cirujano, el cual cuenta con la asesoria de la
Dra. Rita Pérez, Médico Pediatra y Puericultor.

Sin mas que agregar, esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria,

agradecidas por su atencion y recepcion.

Se despiden.

Atentamente

Br. Brito, Nathalia Br. Camacho, Eva

Tesistas
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Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba de antemano un cordial saludo, de parte de las bachilleres Brito,
Nathalia y Camacho, Eva, estudiantes de Medicina de la Universidad de Oriente,
acudimos a usted muy respetuosamente, para solicitar su valiosa colaboracion, con la
finalidad de permitirnos recolectar informacion, que sera utilizada en nuestro trabajo
de grado titulado: “RELACION ENTRE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD Y LA FALTA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. SERVICIO
DE PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. AGOSTO — OCTUBRE 2023”. Que seré presentado a posterior como como
requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano; en el mencionado
trabajo de investigacion contaremos con la asesoria de la Dra. Rita Pérez.

Es importante resaltar que el trabajo de investigacion es totalmente anénimo y

no contempla en ningun caso la realizacion de pruebas invasivas a los pacientes.

Nombre del paciente:

Firma de la madre/representante:




Apéndice C

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Paciente | Sexo | Masculino | | Femenino
Edad
Peso Talla
Desnutricion grave Zona critica
Estado Desnutricién moderada Normal
Nutricional —
Desnutricién leve Sobre la norma
Tipo de Exclusiva No recibi6 lactancia materna
Lactancia Mixta
Duracion de la < de 3 meses 3 — 4 meses
Lactancia 4 — 5 meses 5 — 6 meses
> 6 meses
Dias de 0 - 7 dias 1 - 2 semanas
hospitalizacion 3 — 4 semanas 1 -2 meses
> de 2 meses
Fiebre Dificultad respiratoria
Tos Expectoracion
Signos 'y Taquipnea Aleteo nasal
sintomas Tiraje Hipoexpansibilidad torécica
Crepitantes Matidez
Roncus Sibilantes
Vibraciones vocales Ruidos respiratorios abolidos
L Remision Muerte
Evolucion ——
Complicacién
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Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
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