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RESUMEN

La relacion entre la lactancia materna y el riesgo de enfermedades respiratorias en los
primeros seis meses de vida ha sido motivo de controversia y son muchos los estudios que han
intentado dar una respuesta concluyente si la lactancia materna confiere efecto protector contra
el desarrollo de las enfermedades respiratorias. El objetivo de esta investigacion secundaria es
conocer si la lactancia materna influye en la proteccion de las infecciones respiratorias en los
primeros seis meses de vida. La metodologia usada fue la EBE (Enfermeria basada en
evidencia); previo se elabor6 el esquema PICOT planteandose la pregunta a investigar: ¢la
lactancia materna tiene influencia en la proteccion de las infecciones respiratorias en los
primeros seis meses de vida? Se realiz6 la basqueda de evidencias en las bases de datos como
Evidentia, Cochrane, Elsevier, PubMed y buscadores como Google Académico. La busqueda
recopilé 38 articulos cientificos, siendo los criterios de exclusion el afio, idioma, estar
completos y faciles de entender y los de exclusion fue por antigliedad, por ser resimenes
incompletos entre otros; seleccionandose 10 articulos, aplicandoseles la guia de utilidad y
Validez Aparente de Géalvez A., siendo seleccionado solo un articulo para desarrollar el
comentario critico, utilizdndose el programa de lectura critica CASPE, por ser estudio de casos
y controles. Los resultados respondieron a la pregunta clinica planteada y se publicara en las
areas donde las madres y su recién nacido se encuentran para educarlas y concientizarlas que la
lactancia materna exclusiva ademas de inmunizarlos seran protegidos de las enfermedades

respiratorias.

Palabras Clave: Enfermeria, Lactancia materna, enfermedades respiratorias, lactante menor.



ABSTRACT

The relationship between breastfeeding and the risk of respiratory diseases in the first six
months of life has been a matter of controversy and many studies have attempted to give a
conclusive answer if breastfeeding confers a protective effect against the development of
respiratory diseases. The objective of this secondary investigation is to know if breastfeeding
influences the protection of respiratory infections in the first six months of life. The
methodology used was EBE (Evidence-based Nursing); Previously, the PICOT scheme was
developed, asking the question to investigate: does breastfeeding have an influence on the
protection of respiratory infections in the first six months of life? We searched for evidence in
databases such as Evidentia, Cochrane, Elsevier, PubMed and search engines such as Google
Scholar. The search compiled 38 scientific articles, the exclusion criteria being the year,
language, being complete and easy to understand and the exclusion criteria were due to
seniority, as they are incomplete summaries among others; selecting 10 articles, applying the
guide of utility and Apparent Validity of Galvez A., being selected only one article to develop
the critical comment, using the CASPE critical reading program, as it is a case-control study.
The results responded to the clinical question posed and will be published in the areas where
mothers and their newborn meet to educate and raise awareness that exclusive breastfeeding as

well as immunizing them will be protected from respiratory diseases.

KEYWORDS: Nursing, Breastfeeding, respiratory diseases, minor infant



INTRODUCCION

En la actualidad nuestro conocimiento sobre la lactancia materna se ha enriquecido, y se
valora mucho por su papel en la supervivencia, el crecimiento y desarrollo infantil*, de tal forma
que la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y nifio pequefio, establece que las
précticas de alimentacion adecuadas basadas en la evidencia, resultan esenciales para lograr y
mantener la nutricion y una salud adecuada?. La OMS recomienda lactancia materna exclusiva
hasta seis meses y continuada dos afios 0 mas si la madre y el nifio lo desean®#, motivo por el
cual laimportancia nutricional de la leche humana radica en su funcion fisioldgica de transporte
de aminoécidos, hidratos de carbono, lipidos y minerales (especialmente calcio). Las leches de
otras especies tienen un contenido y tipos de proteinas, ademas de densidad energética

inadecuadas a las necesidades del lactante humano®.

Cabe mencionar que los elementos protectores como la inmunoglobulina A (IgA)
confieren proteccién pasiva inmunoldgica al lactante y se encuentra en altas concentraciones
en el calostro. Las citoquinas, tales como IL-4, IL-5 e IL-13, se han encontrado elevadas en la
leche de madres atdpicas. La leche materna contiene altas cantidades de CD14 soluble receptor
de bacterias y pro bidticos, los cuales son factores promotores de la respuesta de linfocitos Th-
1, lo cual protege parcialmente la respuesta Th-2, caracteristica de la alergia®’. Frente a este
contexto es necesario mencionar que los beneficios de la lactancia materna sobre la salud
infantil son amplios, destacandose la participacion importante que este tipo de alimentacién ha
disminuido la mortalidad infantil, y algunas enfermedades prevalentes en la infancia®. Dentro
de los grupos de enfermedades que son de riesgo en esta edad, se incluyen las infecciones
agudas del tracto respiratorio superior (IRAS), que representan un problema prioritario de salud
publica mundial y se constituyen en la principal causa de consultas ambulatorias,
hospitalizaciones y muerte por enfermedades infecciosas®. Algunas de las principales IRAS son

rinitis, laringitis, faringitis, amigdalitis y otitis media.

Cabe mencionar que en el hospital local y area de pediatria tanto emergencia como
hospitalizacion donde se desarrollaré esta revision critica, se encuentran durante todo el afio
nifilos menores de 5 afos que padecen de estas enfermedades y muchos de ellos que llegan hasta

crisis asméticas que al interactuar con las madres y o familiares que los acompafian manifiestan



que fueron destetados muy a temprana edad porque la madre empez6 a gestar nuevamente, otras
manifiestan que por motivos de trabajo de la madre tuvieron que ser alimentados con
sucedaneos, otras dicen que mucho les dolia el seno para amamantarlos o porgue no tenia mucha
leche llegandolo a reemplazar con leches de diferentes marcas comerciales, sin dejar de
entender que algunas madres son portadoras del virus de la inmune deficiencia humano y que
definitivamente estos bebes fueron privados de la leche materna llegando a sufrir desde muy

temprana edad de problemas respiratorios.

A pesar de las evidencias disponibles también se debe reconocerse que algunas
publicaciones muestran resultados antagénicos, tal es el caso de Bufiuel et al*® quienes, tras
analizar la influencia del tipo de lactancia sobre la incidencia de infecciones del tracto
respiratorio inferior y superior durante los primeros 12 meses, no encontraron reduccion alguna.
Estas distintas informaciones encontradas sobre los beneficios de la leche materna y su relacion
con las enfermedades respiratorias también existe controversia sobre los beneficios de la
lactancia materna hasta el primer afio de vida, ya que no se ha observado una asociacion entre
lactancia maternay la prevencion de las infecciones respiratorias durante este periodo de tiempo
de forma global, puesto que sélo en el segundo trimestre de vida, hay una asociacion protectora

frente a las infecciones respiratorias®!.

Considerando que existen estudios que sobre la leche materna y su proteccion de las
enfermedades respiratorias y a su vez estudios relacionados que no existe asociacion se plantea
los siguientes objetivos: Identificar y determinar si la lactancia materna exclusiva es factor
protector de enfermedades respiratorias prevalentes en menores de 5 afios. Siendo importante
y justificandose porque tomando en cuenta que la lactancia materna exclusiva es una préactica
nutricional que tiene influencia directa en algunos aspectos importantes de la salud infantil y
gue su practica aun cuando viene incrementandose progresivamente en todos los estratos
socioecondémicos de nuestra poblacion ain no se establece por completo; resulta necesario
precisar el impacto de la utilizacion de lactancia materna en términos de complicaciones y
morbilidades inflamatorias e infecciosas durante la infancia y habiéndose observado que su
aplicacion pone en ventaja al sistema inmunoldgico del nifio en cuanto a la posibilidad de que
pueda reaccionar a estimulos que contribuirian a potenciar su desempefio; y que esta situacion
podria contribuir a potenciar los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la prevencion de

patologia de las vias respiratorias bajas.
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También se justificd por la falta de estudios realizados y publicados por enfermeros que nos
brinde informacidn sobre la prevalencia de las enfermedades respiratorias en este grupo etario
siendo la relevancia de este trabajo su publicaciéon en el area donde nacen los nifios y se
encuentran con sus madres desde las primeras horas donde se les educara sobre la importancia

de la lactancia materna y su proteccion frente a las enfermedades respiratorias.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de investigacion

Es una investigacion Secundaria, se denomina asi, porque se vale de las investigaciones
primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la Practica Basada en la Evidencia
mediante el uso de métodos explicitos que permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de

forma critica, volimenes de informacion y agilizar el proceso de toma de decisiones*?.

1.2. Metodologia

La metodologia a utilizar en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), se puede definir como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones
sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando

la pericia profesional en esta toma de decisiones!®14,

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

Como primer paso es la formulacion de la pregunta: Aqui se realizd en base a la
metodologia PICOT; pregunta estructurada fundamental para poder buscar respuesta. Segun la
fundacion Index describe que la estructura de la pregunta describe el disefio que se ha
estructurado para formular preguntas clinicas que, si bien esta fundamentada en las propuestas
de autores como Sackett y colaboradores que como Costa y Cols, que incorporaron una légica
levemente modificada, pues integra al contexto, las evidencias internas, la experiencia del
clinico y del paciente cuando es el caso y el analisis estructurado del problema tomando como

referencia un entorno clinico especifico®®.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta en esta investigacion parte de la
problematica que existe en conocer la importancia de la lactancia materna y su influencia en la
proteccion de las infecciones respiratorias en los primeros seis meses de vida en un hospital de
la localidad, convirtiéndose en gran polémica para el profesional de enfermeria en saber si la

leche materna protege al nifio los primeros meses de vida de todas las enfermedades
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respiratorias como bronquiolitis, faringitis, sindromes obstructivos bronquiales entre otras
formulandose la pregunta: ¢la leche materna tiene influencia en la proteccion de las

enfermedades respiratorias en los primeros seis meses de vida? (Ver cuadro en anexo N°1)

Como segundo paso fue la busqueda de articulos, aqui se ejecutd mediante una revision
exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como: leche
materna, enfermedades respiratorias, lactantes menores. Todos estos documentos secundarios,
contienen datos e informacion de documentos primarios apareciendo como resimenes, siendo
los datos bibliograficos la fuente de informacion secundaria®®. Esta fuente de datos primarios
sirvid a la investigadora para encontrar evidencias sobre la importancia de la leche materna 'y
su influencia en la proteccion de las enfermedades respiratorias durante los seis primeros meses
de vida del nifio. Se realizo la busqueda en bases de datos como: Pubmed, Medline, Scielo,
google académico Science Direct, Scielo, PubMed, y otros; recopilandose 38 articulos
cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo de antigliedad, algunos incompletos,
idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se seleccionaron solo 10 articulos que
fueron validados por el check list de Galvez A., seleccionandose solo 01 que servira para el

analisis critico.

En la evaluacion de la calidad de la Investigacién como tercer paso, fue realizar la
validez y utilidad de los hallazgos, es decir a todos los articulos se aplico la lista de chequeo de
Galvez A., para tener la certeza de su utilidad para la investigacidn propuesta. Cabe mencionar
que se analizaron 10 articulos de los 38 articulos encontrados como se muestran en los cuadros
posteriores. En esta evaluacion es entender que ya se formulé una pregunta clinica relevante,
buscando ademas evidencias con recursos documentados y a la vez, tomando decisiones
importantes hacia una informacion cientifica con tablas estructuradas!’. La investigadora puede
seleccionar uno o dos articulos recientes y completos para dar respuesta a la pregunta clinica
sobre la importancia de la leche materna y su influencia en la proteccion de las infecciones

respiratorias en los primeros seis meses de vida del nifio.

Luego de los tres pasos anteriores como cuarto paso fue la implementacion o aplicacion
de resultados. Después de analizar los resultados y considerarlos validos, debemos planificar la
implementacién de los cambios. Las Guias de Practica Clinica (GPC) por ejemplo son una de
las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen

un puente de union vital entre la practica y la teoria y debe ser evaluado en relacién con el
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contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores individuales y
organizativos®; en la lectura critica el clinico tendra la capacidad para valorar de forma rapida
y criterio es decir, la “validez aparente” por ser evidencia nueva que se le propone a la practica
procediendo de una investigacion clinica relevante. En esta etapa la investigadora lograra
ejecutar su propuesta, metas y evaluacion de acuerdo a sus indicadores de cambio para
encontrar la importancia que tiene la alimentacion enteral temprana en recién nacidos de bajo

peso al nacer y la relacion con sus complicaciones.

Finalmente, en el paso cinco, es la evaluacién del proceso de la EBE que consiste en
evaluar las consecuencias de la aplicacion de la intervencion elegida. Para la practica de
enfermeria es importante determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar
la repercusion de los cambios introducidos en la préctica, identificar si éstos han sido o no
efectivos. La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles
a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de

las intervenciones®®,

Cabe mencionar que los pasos 4 y 5 la investigadora no ejecutara, por tener que primero
dar a conocer la investigacion a las autoridades del area de neonatologia resaltando sus
resultados encontrados en todas las bases de datos y si es importante alimentar alimentacién
enteral temprana a estos bebés sin que tengan complicaciones, para luego ayudar a establecer

protocolos y métodos para su aplicacion.
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1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Lactantes menores que sufren de enfermedades
respiratorias muy frecuentes.

I Intervencion Educacion a la madre para que alimente al bebe con leche
materna y darle a conocer los riesgos de los sucedaneos
producen enfermedades respiratorias haciéndose muchas
Veces cronicas.

C | Comparaciéno Control | La alimentacion debe ser con leche materna
preferentemente porque ademas de contener los nutrientes
apropiados para su sistema digestivo ayuda a protegerlos
de enfermedades respiratorias que es muy frecuente en
bebes que reciben sucedéaneos.

O | Outcomes o Resultados | La alimentacion con leche materna puede protegerlos de
las enfermedades respiratorias, ademas de hacerlos crecer
sanos y protegerlos de cualesquier otra complicacion de
otros sistemas organicos, el respiratorio es prioridad para
evitar cronicidad y dafio al tener que someterse a
tratamiento inhalatorios que pueden endurecer las
membranas alveolares.

T Tipo de Disefio de Estudio de casos y controles.

Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

¢La lactancia materna tiene influencia en la proteccidn de las infecciones respiratorias en los

primeros seis meses de vida?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia, porque al realizar el cuidado enfermero en
la unidad de emergencia y observar que lactantes menores se encuentran nebulizando o en la
unidades de lactantes reciben tratamientos endovenosos y las madre solo los alimentan con
sucedaneos, por lo tanto es necesario contribuir a mejorar el bienestar del lactante menor
incentivando a las madres que deben dar lactancia materna a sus bebes, que no deben
abandonarla y hacerles entender que la leche materna les da inmunoglobulinas para protegerlos

de los problemas respiratorios.
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También es pertinente porque la enfermera educa a la madre sobre la importancia de la leche

materna, explicandole que su bebe seré protegido de todas las enfermedades especialmente de

las enfermedades respiratorias.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Se utilizd, busquedas en el registro Cochrane central de ensayos aleatorios, en BVS

Regional, PABMED, Scielo, google académico, de los cuales se seleccionaron diez ensayos

aleatorios para la seleccion se han utilizado las siguientes palabras claves como:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Enfermera nurse enfermeira Asistente
Leche materna Breastmilk Leite materno Lactosa, calostro, cuajada,
crema, nata, caseina, cuajo,
latex, caucho, goma
Lactante menor Minor infant Crianca menor infante, rorro, bebé, mamon

Enfermedad
respiratoria

Respiratory
disease

Doenca respiratoria

Indisposicion, padecimiento,
trastorno, mal, afeccién,
dolencia.
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de
datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para la busqueda o
Ecuacion de busqueda

N° de
articulos
encontrados

N° de
articulos
seleccionados

Cochrane

23/9/2019

("breast feeding"[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND
"feeding"[All Fields]) OR "breast
feeding"[All Fields] OR
"breastfeeding”[All Fields]) AND
("respiratory tract infections"[MeSH
Terms] OR ("respiratory"[All Fields]
AND "tract"[All Fields]
AND"infections"[All Fields]) OR
"respiratory tract infections"[All
Fields] OR ("respiratory"[All Fields]
AND "infections"[All Fields]) OR
"respiratory infections"[All Fields])

5

3

Science
Direct

10.9.2019

enfermedad[All Fields] AND
respiratoria[All Fields] AND
leche[All Fields] AND materna[All
Fields]

20

PABMED

10.9.2019

(lactancia[titulo] OR
lactancia[resumen] OR lactancia
[palabras_clave]) AND(materna
[titulo] OR materna

[resumen] OR
materna[palabras_clave]) AND
(prevencion

[titulo] OR prevencién

[resumen] OR prevencion[palabra
clave]) AND (enfermedades[titulo]
OR enfermedades

[resumen] OR
enfermedades[palabras_clave]) AND
(respiratorias[titulo] OR respiratorias
[resumen] OR
respiratorias[palabras_clave]) AND
(nifio [titulo] OR nifios

[resumen] OR nifios
[palabras_clave])

10

Google
Académico

18.9.19

Lactancia, enfermedad respiratoria.

TOTAL

38

10
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Titulo Autor (es) Revista Link Idioma | Metodologia,
Articulo (Volumen, afio, tipo de
ndmero) investigacion
y abordaje
1. Lactancia | Elisabetta ORIGINAL https://ww | Espafiol | Estudio de
Materna E | Pandolfil, RESEARCH w.nchi.nl casos y
Infecciones Francesco published: 24 m.nih.gov/ controles
Respiratorias | Gesualdo, April 2019 pmc/articl
En Los | Caterina Rizzo, | doi: es/PMC64
Primeros 6 | Emanuela 10.3389/fped.20 | 92465/
Meses De | Carloni, Alberto | 19.00152
Vida: Un | Villani, Carlo
Estudio De | Concato, Giulia
Casos Y | Linardos, Luisa
Controles Russ, Beatrice
Ferretti, llaria
Campagnal and
Alberto Tozzi
2 Lactancia M. Bueno | Revista http://sciel | Espafiol | Estudio de
Materna Y Campafia. Etal | Pediatria de o.isciii.es/ cohortes
Proteccion Atencion pdf/pap/vl prospectivo.
Contra Las Primaria. 3n50/04 o
Infecciones VoIXIIIN°50.A | riginal2.pd
Respiratorias bril/Junio 2011 f
En Los
Primeros
Meses De
Vida.
3 La Tatiana de la Revista http://sciel | Espafiol | Estudio
L actancia Vega Cubana de o.sld.cu/pd descriptivo,
Materna Y Su | Pazitkoval; Medicina fimgi/v26 retrospectivo
Influencia En | Victor T. Pérez | General n3/mgi053
El Martinezll, Integral .2010; | 10.pdf
Comportamien Lenia Bezos 26(3)483-489
to De Las MartinezIll
Infecciones
Respiratorias
Agudas.
4. Lactancia Gian Franco | Tesis Para Optar | http://repo | Espafiol | Estudio de tipo
Materna Reyes Narro El Titulo De sitorio.upa analitico,
Exclusiva Médico o0.edu.pe/b observacional,
Como Factor Cirujano itstream/u retrospectivo,
Protector De paorep/20 de cohorotes
Enfermedades 64/1/re_m

Respiratorias

ed.hum_gi



http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n50/04_original2.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v26n3/mgi05310.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v26n3/mgi05310.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v26n3/mgi05310.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v26n3/mgi05310.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v26n3/mgi05310.pdf
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Prevalentes En an.reyes_|
Menores De 4 actancia.m
Afos En El aterna.prot
Hospital ector.de.en
Regional fermedade
Docente De s_datos.pd
Trujillo f
5. Lactancia Carlos Coronel | Revista https://ww | Espafiol | Estudio
Materna En EI | Carvajal, Mexicana de w.medigra retrospectivo,
Primer Freddie Pediatria phic.com/ analitico y de
Semestre Y La | Hernandez Vol. 71, Num. 5 | pdfs/pedia corte
Salud De Los | Cisneros, . Sep.-Oct. 2004 | t/sp- transversal,
Nifios En EI Milizza Martin | pp 217-221 2004/sp04
Primer Afo Argilagos 5b.pdf
De Vida.
6. Lactancia Maria Camila Revista http://ww | Espafiol | Estudio de
Materna Como | Alzate Meza, et | Colombianade | w.scielo.or corte
Factor al Obstetricia 'y g.co/pdf/rc transversal.
Protector Para Ginecologia og/v62nl/
Enfermedades Vol. 62 No. 1+ | v62nla07.
Prevalentes En Enero-Marzo pdf
Nifios Hasta 2011 + (57-63)
De 5 Afios De
Edad En
Algunas
Instituciones
Educativas De
Colombia
2009.
7 Infecciones | ROCiO Revista https://ww | Espafiol | Préctica clinica
De Via Aéreq | Barrientos Enfermeria w.scielo.sa basada en
Superior Monge?2 Actual, teléfono | .cr/pdf/enf evidencia
Relacionada 2511-4321 ermeria/n3
Con EI Uso (Escuela de 2/1409-
Del Biberén Enfermeria), fax | 4568-
EnlLa 2511-4775. enfermeria
Alimentacion Direccion: -32-
Del Lactante Ciudadela 00090.pdf
Menort Rodrigo Facio,
Ciudad de la
Investigacion,
contiguo al
INISA,
Sabanilla de
Montes de Oca,
San José, Costa
Rica.
8. Influencia J.C. Buiiuel Aten Primaria https://ww | Espafiol | Cohortes
Del Tipo De Alvareza, C. 2002. 31 de w.elsevier. historicas
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Lactancia Y Vila Pablosa,M. | marzo. 29 es/es-
Otros Factores | Puig Congostb, | (5):268-277 | revista-
Sobre La S. Diez Garciab, atencion-
Incidencia De | A. Corral primaria-
Infecciones Tomasc y M. 27-pdf-
Del Tracto Pérez Oliverasc 13029718
Respiratorio
En Lactantes
Controlados
En Un Centro
De Atencion
Primaria.
9. Lactancia Arnaldo Chia- Rev. Peru. https://ww Analisis
materna GilA,B, Roberto | Epidemiol. Vol | w.redalyc. secundario de
exclusiva y ParionaA, 17 No 2 Agosto | org/pdf/20 los datos de la
enfermedades | Valeria S otoA, | 2013 31/203129 Encuesta
prevalentes de Juan CuipalA, 458009.pd Demogréfica 'y
la infanciaen | Diana f de Salud
menores de RomaniA,C, Familiar
seis meses. | Willy D fazA, (ENDES) de
Marilia 2012.
TapullimaA,C,
José Luis
CondeA,C,
Pamela Z
ufiigaA, César G
utiérrezD
10. La Bedoya Sistema de http://revis Estudio de
lactancia Jaramillo, Informacion tasum.uma corte
materna y su Julian; Benitez | Cientifica nizales.ed transversal
relacion con Arias, Lina Red de Revistas | u.co/ojs/in analitico
patologfas Paola; Castafio | Cientificas de dex.php/ar
prevalentes en Castrillon, José | América Latina, | chivosmed
lainfanciaen | Jaime; Mejia el Caribe, icina/articl
jardines Rico, Orlando; Espafia y e/view/23
infantiles de la | Moncada Portugal 9/0
ciudad de Obando, Proyecto
Manizales Valentina; académico sin
(Colombia), Ocampo fines de lucro,
2013 Villada, Heyner | desarrollado

Aldiver

bajo la iniciativa
de acceso
abierto.
Universidad de
Manizales
Caldas,
Colombia
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez A

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decisién

1. Lactancia materna e
infecciones respiratorias en
los primeros 6 meses de vida:

Estudio de casos y
controles

Responde las 5
preguntas

Se puede emplear
porque responde a
la lista de

un estudio de casos Yy preguntas completa
controles

2. Lactancia materna y | Estudio de cohorte Responde las 5 | Responde a la lista
proteccion contra las | prospectivo preguntas de preguntas

infecciones respiratorias en
los primeros meses de vida.

completas, pero no
se puede emplear
por tener mucha
antiguedad.

3. La lactancia materna y su

Estudio descriptivo,

Solo responde 4

No se puede

influencia en el retrospectivo preguntas. emplear falta de
comportamiento de las evidencia y estar
infecciones respiratorias incompleto sus
agudas andlisis.

4. Lactancia materna Estudio de tipo Responde 5 No se puede
exclusiva como factor analitico, preguntas. emplear porque se

protector de enfermedades
respiratorias prevalentes en

observacional,
retrospectivo, de

deben seguir
investigando.

menores de 4 afios en el cohorotes

hospital regional docente de

Trujillo

5. Lactancia materna en el Estudio Solo responde 4 | No se puede

primer semestre y la salud de
los nifios en el primer afio de

retrospectivo,
analitico y de corte

preguntas.

emplear por falta
de evidencias, y ser

vida. transversal, poco utiles para mi
problema.
6. Lactancia materna como Estudio de corte Solo responde a | No se puede

factor protector para
enfermedades prevalentes en
nifios hasta de 5 afios de edad
en algunas instituciones
educativas de Colombia
2009. Estudio de corte
transversal.

transversal.

3 preguntas

emplear falta de
evidencia, y no
responder a mi
problema.
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7. Infecciones de via aérea | Practica clinica Solo responde a | No se puede
superior relacionada con el | basada en evidencia | 4 preguntas. emplear por falta
uso del biberon en la de evidencia.
alimentacion  del lactante

menor!

8. Influencia del tipo de Cohortes histéricas | Solo responde a | No se puede

lactancia y otros factores
sobre la incidencia de
infecciones del tracto
respiratorio en lactantes
controlados en un centro
de atencion primaria

2 preguntas.

emplear por falta
de evidencias y ser
editorial.

9. Lactancia materna Analisis secundario | Solo responde a | No se puede
exclusiva y enfermedades de los datos de la 3 preguntas. emplear.
prevalentes de la infancia Encuesta
en menores de seis meses. Demogréfica y de

Salud Familiar

(ENDES) de 2012.
10. La lactancia materna y su | Estudio de corte Solo responde 4 | No se puede
relacion con patologias transversal preguntas emplear por falta
prevalentes en la infancia analitico de evidencia.

en jardines infantiles de la
ciudad de Manizales
(Colombia), 2013




1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Titulo del Tipo de Lista a emplear Nivel de evidencia
Articulo Investigacion-
Metodologia

1. Lactancia | Estudio de casos y | Lista de Chequeo | Nivel 2+ (SIGN)
materna e | controles Programade | Un estudio de casos y
infecciones Habilidades en | controles bien realizado,
respiratorias  en Lectura Critica tclgr??ul;% ﬂ r;zgg geazar
los primeros 6 Espafiol (CASPE) | \jivel de évidenciaA

meses de vida: un
estudio de casos y
controles.

para estudios de
casos y controles.

(alta) por tener medida
eficaz porque sus
beneficios superan los
riesgos.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara

“La lactancia materna y su influencia en la proteccion de las infecciones respiratorias en los

primeros seis meses de vida”.

b. Revisor(es): Lic. Ysabel Esperanza Montalvo Hoyos

c. Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria-

Chiclayo- Perd.
d. Direccion para correspondencia

Av.: Juan Velasco-Urb. La Molina de Pimentel MZ S/N Lote 8
chave_seril333@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

“Lactancia materna e infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida: un estudio de
casos y controles.” 2°

Elisabetta Pandolfi, Francesco Gesualdo, Caterina Rizzo, Emanuela Carloni, Alberto
Villani, Carlo  Concato, Giulia  Linardos, Luisa  Russo, Beatrice  Ferretti, llaria
Campagna y Alberto Tozzi.

f. Resumen del articulo original

El articulo en revision menciona que las infecciones virales del tracto respiratorio (VRI)
son una de las principales razones de hospitalizacion en nifios menores de 5 afios. Justificaron
la investigacion al mencionar que la lactancia materna sigue siendo un pilar de prevencion para
numerosas enfermedades y su papel protector aumenta con la duracion. Los investigadores
mencionan que los pacientes ingresados por infecciones del tracto respiratorio se sometieron a
un aspirado nasofaringeo y los lactantes hospitalizados positivos para virus se inscribieron

COmMo Casos.


http://www.frontiersin.org/people/u/175141
http://www.frontiersin.org/people/u/175443
http://www.frontiersin.org/people/u/715311
http://www.frontiersin.org/people/u/693683
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Como objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de la lactancia materna
exclusiva sobre el riesgo de infecciones respiratorias, decidiendo incluir en el mismo grupo
alimentacion artificial + lactancia parcial al inicio de los sintomas o al momento de la
inscripcion. Utilizaron un estudio de casos y controles en un gran hospital pediatrico
metropolitano, ubicado en Roma, Italia, entre junio de 2012 y febrero de 2018. Bambino Gesu
Children's Hospital es el mayor hospital de investigacion pediatrica de Europa. Cuenta con casi
600 camas y admite varios pacientes de fuera de la region del Lacio, especialmente aquellos
con enfermedades crénicas y graves, siendo los sujetos de investigacion los pacientes
ingresados por una infeccion del tracto respiratorio sometidos rutinariamente a un aspirado
nasofaringeo, que se probd con una reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR)

para 14 virus respiratorios y pacientes <6 meses de edad.

Como Intervencién/Factor de riesgo fue debido a una mayor proximidad siendo mayor
en los primeros meses de vida, y probablemente se contrarresta en los lactantes mayores por el
desarrollo del sistema inmunitario y por otros efectos inmunomoduladores a largo plazo de la
leche materna que adn deben dilucidarse. Sus datos fueron recolectados a través de un
cuestionario administrado a los padres de los pacientes al momento de la inscripcion, después
de firmar un consentimiento informado. Su andlisis estadistico lo mencionan que en ltalia, se
estima que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los 3 meses es de casi el
60%. Teniendo en cuenta esta estimacion, calculamos que una muestra de 490 pacientes fue
suficiente para mostrar una razon de probabilidad de 0.6 para lactantes amamantados
exclusivamente versus lactantes con lactancia materna parcial o alimentacidn artificial, con un

poder de 80 y un nivel de confianza del 95%.

Las proporciones se compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta
de Fisher. Las diferencias entre medias se estudiaron a través de lapruebaT

de Student. Un valor P <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Sus resultados los presentan en tablas, siendo primero la poblacion y sus caracteristicas
sociodemogréaficas, caracteristicas virales, y como andlisis multivariable, tener al menos un
hermano se asocié a un mayor riesgo de infeccion respiratoria viral, respaldando sus resultados

la evidencia de que el efecto de la lactancia materna hacia la proteccion contra el VRI depende
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de la dosis: cuanto mayor sea la duracion de la lactancia materna exclusiva, mayor sera la
proteccion. Ademas, sugieren que, en futuros estudios destinados a evaluar la funcion
protectora de la lactancia materna para las enfermedades transmitidas por el aire, se deben tener
en cuenta las posibles variables de confusién como patrén de contacto con otras personas, junto

con los sintomas de contacto, para evitar sesgos en la interpretacion.

Concluyeron que la lactancia materna sigue siendo un pilar de prevencion para numerosas
enfermedades y su papel protector aumenta con la duracion. Sin embargo, amamantar cuando
las madres portan una infeccion respiratoria puede aumentar el riesgo de transmisién, actuando
como un sustituto de contactos més cercanos. En futuros estudios, se deben tener en cuenta las
posibles variables de confusion como patrén de contacto con otras personas.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos

AT harecibido subvenciones de investigacion para estudios de vacunas de Sanofi Pasteur MSD,

Pfizer y Glaxo SmithKline.
Declaracion de conflictos de interés

Los autores restantes declaran que la investigacion se realizd en ausencia de relaciones

comerciales o financieras que pudieran interpretarse como un posible conflicto de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

Elisabetta Pandolfi: pandolfi.elisabetta@gmail.com

Palabras-clave: Infeccion respiratoria, lactancia materna, prevencion, infeccion viral,

pediatria, leche materna.

2.2. Comentario Critico

Se selecciono el articulo de Elisabetta Pandolfi et al., cuyo titulo Lactancia materna e
infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida: un estudio de casos y controles® con
la finalidad de realizar el comentario critico para evaluar su disefio, metodologia y calidad de
los datos; para ello se utilizd el programa de lectura critica Caspe, plantilla para ayudar a
entender estudios de casos y controles??. El titulo del articulo seleccionado es preciso, facil de

entender, se identifica como un estudio de casos y controles, al seleccionar las variables


mailto:pandolfi.elisabetta@gmail.com
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relacionadas como la lactancia materna y su relacién con las infecciones respiratorias; cabe
mencionar que en su concepcion mas simple se selecciona a un grupo expuesto y a un grupo
no-expuesto y ambos se siguen en el tiempo para comparar la ocurrencia de algun evento de

interés??,

Su titulo, no es conciso porque cuenta con solo 18 palabras haciendo énfasis en la leche
materna y las infecciones respiratorias solo en los primeros 6 meses de vida. Indica claramente
el objeto de estudio y lo que se desea alcanzar de manera comprensiva, mencionando al
problema de investigacion y sus variables; pues el titulo debe demostrar el temay en particular
el problema que va a investigarse®; ellos identificaron palabras claves como lactancia materna,
infecciones respiratorias y la edad, es decir solo los primeros meses de vida. Este titulo presenta
capacidad comunicativa poco suficientes e incompleta de las enfermedades respiratorias.
Algunos autores refieren que el titulo debe tener capacidad comunicativa suficiente. Esto
implica aportar la informacion necesaria para valorar la naturaleza de la investigacion y del
contenido del documento, con un sentido de brevedad pues un buen titulo debe definir el

contenido de la investigacion con el menor nimero de palabras posible?*.

Para realizar el analisis de la plantilla Caspe fue necesario comentar sobre la autoria, ya
gue son 11 autores y no mencionan orden ni grado, Para evaluar los autores del articulo de
revision, es necesario citar autores que sustentan que en la lista de autores debe incluir a
aquellos que contribuyan realmente a la concepcion general y la ejecucion de la investigacion,
ademas los autores deben enumerarse por orden de importancia, reconociendo al primero como
autor principal, al sequndo como principal asociado y al tercero igual que el segundo, pero con
referencia de una participacion menor?, sin embargo, en este articulo se presume que el autor
principal es Pandolfi E. (pandolfi.elisabetta@gmail.com), por ser la primera de la lista y

presentar su correo para consultar.

Del mismo modo, para sustentar una buena autoria, es necesario citar autores que
mencionan la inclusién del nombre o instituciones donde se llevé a cabo la investigacion, la
direccion exacta y el codigo postal correspondiente?®, sin embargo, Silva?’, al referirse a los
autores refiere que no existe un limite aceptable de autores, en otras palabras, la autoria multiple
sobrecarga el sistema de diseminacién de informacion cientifica, por tanto, no debe permitirse
MAs que en caso sea estrictamente necesario, aqui la autoria es amplia, usa nombres completos,

no usa iniciales, y solo pertenecer al Hospital de Nifios Bambino Gesu (IRCCS), Roma, Italia.
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Otro elemento importante es el resumen, por ser una expresion abreviada del articulo
porque debe de contener la sintesis del tema seleccionado permitiendo identificar el contenido
basico de forma rapida, como una vision miniaturizada y a su vez el contenido de los aspectos
mas importantes del trabajo de investigacion desarrollado, debiendo ser facil y claro de
entender. La investigadora admite que el resumen es muy importante por ser el primer
encuentro del lector con el contenido de la investigacion y citando a Burns?®, concreta su
comentario cuando describe que todo resumen permite identificar la validez y el interés
cientifico de la publicacion al lector, asi mismo contener entre 150 a 250 palabras®®. Sin
embargo este resumen cuenta con 308 palabras ordenados primero antecedentes, métodos,

resultados y conclusiones sin considerarse las palabras clave.

Descifrando los items de CASPe la poblacién estudiada fueron lactantes menores de 6
meses, clasificados por caracteristicas como: 1. Las caracteristicas sociodemograficas. 2. Los
controles sanos. 3. La proporcion de bebés prematuros 4. La proporcion de madres y padres
con un titulo universitario. 5. El nimero de hogares y 6. La proporcién de madres fumadoras.
Es necesario mencionar que una poblacién de investigacion es el conjunto total de individuos,
objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugary en un
momento determinado. Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en
cuenta algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacién bajo estudio®; la
poblacion seleccionada es la poblacion diana®' seleccionada como ya se menciono
anteriormente, por ser la mas accesible al estudio describiéndola con exactitud, y aceptada como

muestras suficientes para garantizar la validez externa del estudio.

El factor de riesgo® que presenta es la limitacion del disefio del estudio porque no
pudieron determinar los sintomas de los padres entre los controles y no pudieron medir el patron
de contactos dentro de los miembros del hogar, considerando que este estudio intentd evaluar
el efecto de la lactancia materna exclusiva sobre el riesgo de infecciones respiratorias,
incluyendo a los nifios con lactancia materna parcial y aquellos con alimentacion artificial en
el mismo subgrupo, siendo todo beneficioso y no existiendo efectos perjudiciales. Cabe
mencionar que el factores de riesgo®?, es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se asocian con un aumento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido, es decir que los sujetos
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seleccionados en esta investigacion, como ya se menciond fueron lactantes menores de 6 meses,

clasificados por caracteristicas.

Este estudio se realizd de acuerdo con las recomendaciones de nombre de las directrices,
nombre del comité con el consentimiento informado por escrito de todos los sujetos. Todos los
sujetos dieron su consentimiento informado por escrito de conformidad con la Declaracion de
Helsinki3, esta asociacion asegura en uno de sus enunciados que en la investigacion médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion, asi mismo los investigadoras permitieron previo
consentimiento por el comité ético Bambino Gsu. Asi mismo el consentimiento informado®,
constituye una exigencia ética, y un derecho recientemente reconocido por las legislaciones de
todos los paises desarrollados, es decir es un documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos establece que
una persona participa en un estudio asi como también permite que la informacion recolectada
durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la

elaboracion de analisis y comunicacién de esos resultados.

En este estudio de casos y controles®>* |a forma adecuada de responder la pregunta fue
beneficiosa por ser un problema tipico en el disefio de estudios sobre lactancia materna y
resultados de salud y podria haber influido en el efecto resultante de la lactancia materna en las
infecciones respiratorias. Asi mismo, cuando es exclusiva debe promoverse durante los
primeros seis meses de vida, como recomiendan encarecidamente la OMS y los CDC, porque
el riesgo de morbilidad infantil por infecciones respiratorias agudas virales se asocia

negativamente con la duracion de la lactancia.

Cabe mencionar que no presenta sesgos®’ porque en el grupo de casos sugieren que, en
futuros estudios destinados a evaluar la funcion protectora de la lactancia materna para las
enfermedades transmitidas por el aire, se deben tener en cuenta las posibles variables de
confusion como patron de contacto con otras personas, junto con los sintomas de contacto, para
evitar sesgos en la interpretacion como se describieron. Sus casos son representativos al
mencionar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, los controles sanos,
la proporcion de bebés prematuros, la proporcion de madres y padres con un titulo universitario,

el nimero de hogares y la proporcion de madres fumadoras.
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Al respecto los investigadores establecieron un sistema fiable al seleccionar todos los
casos Yy a su vez analizados con proporciones comparadas mediante la prueba de Chi-cuadrado
o la prueba exacta de Fisher® por ser una prueba de hipGtesis que compara la distribucion
observada de los datos con una distribucion esperada de los mismos, ademas que sus tablas son
auto explicativo presentado con porcentajes y totales. Las diferencias entre medias se estudiaron
a través de la prueba T de Student®, por ser una prueba estadistica que sirve para evaluar la
diferencia de dos grupos diferidos entre si de manera muy significativa a sus medidas en una
variable como lactancia materna exclusiva sobre el riesgo de infecciones respiratorias dando un
valor P <0.05 siendo considerado estadisticamente significativo. EI P —valor® es una medida

verosimil que resulta de obtener una muestra.

Sus casos son prevalencias por ser multivariabe®'. Este analisis trata con tres 0 mas
variables simultaneamente como la lactancia materna, infecciones respiratorias y lactantes
menores de 6 meses. Sin embargo la multicolinealidad entre las variables independientes se
evalud estudiando la matriz de correlacion y examinando la tolerancia y el factor de inflacion
de la varianza (VIF). En estadistica, el factor de inflacion de la varianza (FIV, a veces también
conocido por su nombre en inglés, variance inflation factor, y de ahi VIF) cuantifica la
intensidad de la multicolinealidad en un anélisis de regresion normal de minimos cuadrados®.
Finalmente para el analisis estadistico utilizaron el Stata 13. Este es un software de analisis
estadistico y econométrico, el cual sirve de herramienta para el anélisis de informacion en

diversas disciplinas tales como las ciencias sociales, medicina y otras*.

En este estudio no hubo nada especial que pudieron afectar los casos ya que como se
menciond anteriormente el estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital de Nifios
Bambino Gesu. ElI marco temporal del estudio es relevante en relacion a la
enfermedad/exposicidn porque se observaron diferencias en la duracién de la lactancia materna
entre los casos que tienen una madre con sintomas de resfrio, siendo 496 pacientes: 238 casos

y 258 controles sanos.

Todos estos controles son representativos porgue los pacientes ingresados por infecciones
del tracto respiratorio fueron sometidos a un aspirado nasofaringeo, que se probo6 con una RT-
PCR para detectar 14 virus respiratorios. Los lactantes hospitalizados positivos para virus se

inscribieron como casos; controles sanos se inscribieron entre los pacientes ingresados para la
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deteccion de cadera por ultrasonido. El efecto de la lactancia materna sobre la tos ferina se

investigd mediante analisis multivariable como se mencioné anteriormente.

Los autores no presentan factor de confusion, seleccionaron y midieron en forma las
caracteristicas como a continuacion se describen: 1. Las caracteristicas sociodemogréficas. 2.
Los controles sanos. 3. La proporcion de bebés prematuros. 4. La proporcion de madres y
padres con un titulo universitario. 5. EI numero de hogares. 6. La proporcion de madres
fumadoras. Como se observa los autores tuvieron potencial de los factores de confusion en el

disefio y/o andlisis porque fueron seleccionados y evaluados como caso y control.

Los resultados netos los mencionan cuando inscribieron un total de 496 pacientes: 238
casos y 258 controles sanos: Entre los casos, ochenta y seis pacientes tenian un rinovirus, un
adenovirus y una coinfeccion con multiples virus. El nimero de hogares fue significativamente
mayor en los casos en los controles, y la proporcion de bebés que tienen hermanos. La
proporcion de madres fumadoras fue mayor en los casos que en los controles.

Segun el analisis multivariable, la lactancia materna exclusiva al inicio de los sintomas se asocio
con un mayor riesgo de infeccion viral respiratoria, sin embargo, una mayor duracién de la
lactancia materna fue protectora. También tener al menos un hermano se asocié a un mayor

riesgo, asi como tener una madre fumadora siendo un analisis multivariable®!

Asi mismo, en los resultados se han ajustado a los posibles factores de confusion y, aun
asi, podrian estos factores explicar la asociacion al mencionar que este estudio tiene varias
limitaciones potenciales: La primera limitacion se refiere al disefio del estudio no pudieron
determinar los sintomas de los padres entre los controles y no pudimos medir el patron de
contactos dentro de los miembros del hogar. No porque mencionan que un estudio de cohorte
que tenga en cuenta los patrones de contacto en los hogares seria apropiado para confirmar estas
observaciones, aungue la ejecucion de un estudio con tales caracteristicas implicaria una
organizacion compleja y requeriria grandes inversiones siendo su precisién separar sus

variables como: poblacion, caracteristicas virales.

Muestran que su P <0.05 fue considerado estadisticamente significativo ya que el
intervalo de confianza IC* fue limite por ser el 95%, es decir cumple entre los limites o riesgos
de tener hermanos enfermos y/o madres fumadoras. EI IC* es el que se calcula a partir de los

resultados de la muestra, nos dice entre que limites se encuentra el valor de la variable en la
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poblacion de la que procede la muestra, siempre con cierto grado de error o incertidumbre, que
por convenio suele situarse en el 95%, aqui este intervalo fue en un 95% respondiendo a la

encuesta. No hubo rechazo, solo excluyeron los lactantes con hospitalizacion previa.

El disefio y los métodos de este estudio son lo suficientemente defectuosos por hacer que
los resultados sean poco creibles al mencionar que Alberto Tozzi (AT) pertenece al Area de
Investigacion de Enfermedades Multifactoriales y Fenotipos Complejos, Hospital de Nifios
Bambino Gesu (IRCCS), Roma, Italia recibio subvenciones de investigacion para estudios de

vacunas de Sanofi Pasteur MSD, Pfizer y Glaxo SmithKline.

Todos estos comentarios se pueden considerar de acuerdo al criterio de Bradford Hills*,
porque cuenta con fuerza de asociacion, de variables, como lactancia materna, tos ferina. En
esta area los pacientes cubiertos por el estudio no son diferentes a los de mi &rea, por tener
beneficios y no perjuicios considerando que CASPe?!, es muy apropiado para analizar todos los
estudios de casos y controles llegando a concluir que la lactancia materna sigue siendo un pilar
de prevencion para numerosas enfermedades y su papel protector aumenta con la duracién. Sin
embargo, amamantar cuando las madres portan una infeccion respiratoria puede aumentar el
riesgo de transmision, actuando como un sustituto de contactos mas cercanos. En futuros
estudios, se deben tener en cuenta las posibles variables de confusion como patrén de contacto

con otras personas.

2.3. Importancia de los resultados

Como importancia de todos sus resultados es que la lactancia materna sigue siendo un
pilar de prevencion para numerosas enfermedades y su papel protector aumenta con la duracion.
Sin embargo, amamantar cuando las madres portan una infeccion respiratoria puede aumentar
el riesgo de transmision, actuando como un sustituto de contactos mas cercanos. En futuros
estudios, se deben tener en cuenta las posibles variables de confusion como patrén de contacto

con otras personas.

2.4. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia del trabajo de investigacion, segun la escala de Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)* es de nivel 2 +, pues un estudio de casos y
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controles bien realizado, tiene bajo riesgo de confusion, sesgo o azar y una moderada
probabilidad de que la relacidn sea causal, presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz
y los beneficios superan ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los parametros
dentro de lo establecido para que sea una investigacion bien sustentada y segun Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation GRADE®*', que es el instrumento
que permite evaluar adecuadamente el grado de calidad de las evidencias y la fuerza de las
recomendaciones encontramos que el grado de recomendacion es bajo pues es muy probable
gue nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que tenemos en el resultado
estimado y que pueden modificar el resultado sumandose méas estudios que revelen que la
lactancia materna es el pilar para la prevencion de numerosas enfermedades y su papel protector

aumenta con la duracion.

2.5. Respuesta a la pregunta

Respondiendo a la pregunta planteada: ¢La lactancia materna tiene influencia en la
proteccidn de las infecciones respiratorias en los primeros seis meses de vida? la investigadora
como profesional enfermera al dar la respuesta concluye que la lactancia materna es el pilar de
prevencion para numerosas enfermedades y su papel protector aumenta cuando es exclusiva,
sin embargo cuando las madres les dan lactancia mixta estos bebes son propensos a sufrir de
muchas enfermedades especialmente las respiratorias haciéndolos resistentes y como
consecuencia crisis asmaticas severas, también, otra de las respuestas es que todas las
infecciones del tracto respiratorio son una causa principal de morbilidad en los nifios y si estos
nifios reciben lactancia materna exclusiva, este problema disminuira logrando mejorar costos

y beneficios porque su crecimiento y desarrollo de estos nifios sera libre de infecciones.

2.6. Recomendaciones

1. Recomendar a todas las madres la importancia de la lactancia materna exclusiva, y su
proteccion contra las enfermedades, especialmente las respiratorias.

2. Educar a las madres como debe de dar de lactar a su bebé, ya que muchas veces no utilizan
posiciones adecuadas y al presentar incomodidad como dolor de espalda cortan el tiempo de la
lactancia y/o él bebe se cansa y deja de succionar conllevandolas a sucedaneos.
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3. Educar a las madres sobre la conservacion de la leche materna mientras ellas trabajan y si su
institucion laboral carece de lactarios.

4. Recomendar que la lactancia materna se puede dar al nifio hasta los dos afios segun
recomendaciones de la OMS, pero a la vez educarla que a partir de los 6 meses debe el nifio
empezara con ablactancia y continuar con leche materna.

5. Educar a la madre que cuando ella, curse con problemas respiratorios deberé protegerse con
una mascarilla y continuar con la lactancia materna.

6. Educar a la madre que cuando su bebe quede encargado en guarderias por motivos laborales
de ella, deberd extraerse la leche y dejarle en frascos limpios y bien seguros.
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ANEXO N°1

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Servicio de emergencia y lactantes

2 |Personal de Salud Enfermeras

3 |Paciente Lactantes menores que reciben formula lactea.

4 [Problema Lactantes menores que reciben formula lactea y padecen de
enfermedades respiratorias.

4.1 [Evidencias internas: Algunos lactantes enfermos de bronquiolitis y reciben solo
Justificacion de practica formula lactea, o fueron destetados de la madre a temprana
habitual edad.

4.2 [Evidencias internas: Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
Justificacion de un cambio de  [mejoran rapidamente de cualesquier proceso respiratorio V
practica por ende mayor beneficio para el bebé y para la institucion.

5 [Motivacion del problema Favorecer el desarrollo saludable del bebe alimentado

Gnicamente con leche materna sin procesos respiratorios

desdelos primeros meses de vida.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna e infecciones respiratorias en los
primeros 6 meses de vida: un estudio de casos y controles.

Metodologia: Estudio de casos y controles.

Afo: 2019

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los La lactancia materna sigue siendo un| Sus hallazgos responden a mis
resultados o los pilar de prevencidén para numerosas| preguntas planteadas

hallazgos?

enfermedades y su papel protector

aumenta con la  duracion. Sin
embargo, amamantar cuando las
madres  portan  una infeccion

respiratoria puede aumentar el riesgo
de transmision, actuando como un
sustituto de contactos mas
cercanos. En  futuros estudios, se
deben tener en cuenta las posibles
variables de confusion como patrén de
contacto con otras personas.

especialmente al objetivo que
se quiere llegar, ya que la leche
materna aporta
inmunoglobulinas protectoras
para las enfermedades del nifio
especialmente las
enfermedades respiratorias.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

La aplicabilidad de estos hallazgos
a todos los nifios que padecen de
enfermedades respiratorias y que
fueron alimentados con formulas.

Si se puede aplicar

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si es aplicable los hallazgos ya que
mediante el inicio temprano de la
alimentacion debe ser con leche
materna para evitar las
enfermedades respiratorias a tan
temprana edad.

Si se puede aplicar

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento
informado firmado por los padres
de los nifios participantes.

Si se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio de casos y controles.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna y proteccion contra las
infecciones respiratorias en los primeros meses de vida.

Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo.

Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuales son los De 568 R.N solo 316 selLos datos proporcionan
resultados o los seleccionaron mostrando que lafevidencia de efectos benéficos o
hallazgos? lactancia materna exclusiva nojnocivos importantes de la leche
protege de las infeccionesmaterna.
respiratorias leves en los primeros
meses de vida, aunque si se ha
mostrado como factor protector|
cuando se prolonga de 90 dias y con
tendencia a proteger enfermedades
mas graves.
;Parecen Gtiles los  |Si son Utiles porque mediante la | Se puede emplear
hallazgos para mi ingesta temprano ayudara a la
problema? tolerancia, crecimiento y

desarrollo, disminucion de gasto y
estancia hospitalaria en el nifio con
enfermedades respiratorias.

;Son aplicables los | Sus hallazgos son aplicables para | Se puede aplicar.
resultados para la mi medio.
resolucion del
problema en tu

medio?

¢, Son seguras las Mencionan que tuvieron [ No se puede aplicar por tener
evidencias parael  |consentimiento informado de los | antigliedad.

paciente? padres incluidos en la investigacion

; Son validos los Estudio de cohortes prospectivo. | Se puede emplear.

resultados y los

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZA. ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: La lactancia materna y su influencia en el
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo

Afo: 2010

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Predomino la variedad mixta de
lactancia materna. Se comprob0 una
alta morbilidad por infecciones
respiratorias agudas en los
transicionales estudiados. Mientras
maés breve es el periodo de lactancia
materna, mayor es el riesgo de
infeccion y la severidad de estas. Las
dos terceras partes de la otitis mediay
la totalidad de las neumonias ocurren
en casos con lactancia materna mixta
breve o artificial.

Sus hallazgos son muy
convincentes para mi
estudio, ya que las
enfermedades graves estan
consideradas en nifios con
lactancia mixta.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son muy utiles sus hallazgos para mi
problema, porque el predominio es la
lactancia materna exclusiva para
beneficio o proteccion del nifio
contra las enfermedades
respiratorias.

Se puede emplear.

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si son aplicables para mi medio por
que el predominio es alto porcentaje de
nifios protegidos de enfermedades
respiratorias que se alimentaron con
leche materna.

Lo puedo emplear.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No presentan consentimiento

informado.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio descriptivo, retrospectivo

Si se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener
suficientes para excluir el estudio.

una conclusion clara son
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna exclusiva como factor
protector de enfermedades respiratorias prevalentes en menores de 4 afios en el hospital
regional docente de Trujillo

Metodologia: Estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de cohorotes

A0 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La lactancia materna exclusiva es
factor protector de sindrome
obstructivo bronquial con un riesgo
relativo de 0.38 el cual fue
significativo. La lactancia materna
exclusiva es factor protector de
neumonia  adquirida en la
comunidad con un riesgo relativo
de 0.2 el cual fue significativo. La
lactancia materna exclusiva es
factor protector de bronquiolitis
con un riesgo relativo de 0.33 el
cual fue significativo.

En sus hallazgos mencionan
que la lactancia materna
exclusiva es factor protector
de sindrome obstructivo
bronquial, neumonia
adquirida en la comunidad y
bronquiolitis en menores de
4 afios en el Hospital
Regional Docente  de
Trujillo.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son (tiles para mi problema porque
sus hallazgos no ayudan a mi
problema.

Se puede aplicar.

;Son aplicables los

Se puede aplicar bajo ciertas

No se puede aplicar porque

resultados para la condiciones. sus resultados son
resolucion del incompletos.

problema en tu

medio?

;Son seguras las Presentan consentimiento | Se puede emplear.
evidencias para el informado.

paciente?

;Son vélidos los Estudio de tipo analitico, | Sise puede emplear.
resultados y los observacional, retrospectivo, de

hallazgos? cohorotes

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna en el primer semestre y la salud
de los nifios en el primer afio de vida.

Metodologia: Estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal.

ARo: 2004

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La frecuencia de episodios de
diarrea, de infecciones
respiratorias y de hospitalizacién
por estas enfermedades, y el uso
de antibidticos fue mas frecuente
en el grupo expuesto, mientras la
[frecuencia de concentracion
normal de hemoglobina fue méas
[frecuente en el grupo no
expuesto.

En sus resultados finales aceptan
que la lactancia materna por seis
meses Se asoci0 a menor
morbilidad en el primer afio de
vida.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Pocos utiles para mi problema.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar bajo ciertas
condiciones.

Se puede aplicar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No presentan consentimiento
ético de la institucion.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio retrospectivo, analitico y
de corte transversal.

Si se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna como factor protector para
enfermedades prevalentes en nifios hasta de 5 afios de edad en algunas instituciones
educativas de Colombia 2009.

Metodologia: Estudio de corte transversal.

Afo: 2011

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Se encontro una frecuencia de
lactancia materna tiene una

asociacion significativa entre la

lactancia materna y
bronquiolitis, reflujo
gastroesofagico, sindrome
bronco obstructivo,
desnutricion y afeccion
cardiorrespiratoria.

Se confirma la importancia de la

lactancia materna como factor
protector para enfermedades
prevalentes en la infancia.

: Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dutiles los hallazgos por
su relacion  con las
enfermedades respiratorias.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No son aplicables por el por
la disociacién entre la
enfermedad respiratoria y la
lactancia materna.

No se puede emplear.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento de
la institucion.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio de corte transversal.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Infecciones de via aérea superior relacionada con el
uso del biberdn en la alimentacion del lactante menor?

Metodologia: Préctica clinica basada en evidencia

AR0: 2006

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

En sus resultados evaluaron la
evidencia y su calidad como
nivel medio. Las publicaciones
concluyen que hay una mayor
incidencia de infecciones
respiratorias de via aérea
superior en infantes lactantes

Esta revision breve de literatura
muestra que existe evidencia de
mediana calidad que apoya la
asociacion entre el uso de biberon
en la alimentacion y una mayor
incidencia de infecciones
respiratorias de via aérea superior

hallazgos para mi
problema?

porque la leche materna debe
ser exclusiva para evitar las
enfermedades  respiratorias
en estos nifios.

menores, en los que la |en el lactante menor.
lactancia materna no es
exclusiva, sino mixta o
sustituida por el uso de
biberon.
¢ Parecen Utiles los Son dtiles los resultados, | Se puede emplear.

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar, no resuelve
el problema

Se puede emplear.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Por ser revisién critica no
mencionan  consentimiento
informado.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Practica clinica basada en
evidencia.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de
suficientes para excluir el estudio.

obtener una conclusion clara son
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Influencia del tipo de lactancia y otros factores
sobre la incidencia de infecciones del tracto respiratorio en lactantes controlados en un
centro de atencion primaria.

Metodologia: Cohortes historicas

ARo: 2002

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Asistencia a guarderia; antecedentes
de atopia; tabaquismo paterno y
materno; nivel de estudios paternos;
personas que conviven en el hogar;
edad materna. No existi¢ asociacion
entre tipo de lactancia e incidencia de
infecciones respiratorias.

En el presente estudio sus
resultados fueron que la LM
no se mostro efectiva para
originar una disminucion de la
incidencia de infecciones
respiratorias.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No son utiles sus hallazgos.

No se puede emplear.

;Son aplicables los

Se puede aplicar

bajo ciertas

Se puede emplear.

paciente?

resultados para la condiciones.

resolucion del

problema en tu

medio?

;Son seguras las No presentan  consentimiento No se puede emplear.
evidencias para el informado.

;Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Cohortes historicas

No se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Lactancia materna exclusiva y enfermedades
prevalentes de la infancia en menores de seis meses.

Metodologia: Analisis secundario de los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2012.

Afo: 2013

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Al determinar la prevalencia de
enfermedades infecciosas segun
caracteristicas socio-demogréficas,
los nifios menores de seis meses
que residen en zona urbana
presentan menores prevalencias en
todos los indicadores de
enfermedad. Con respecto a la
practica de la lactancia materna, se
encontro que la mayoria de los
nifilos menores de seis meses
lactaba cuando se hizo la
entrevista

La lactancia materna exclusiva se
asocio a menor probabilidad de
presentar enfermedad diarreica
aguda, infeccion inespecifica 'y
algun problema de salud
infeccioso en nifios peruanos
menores de seis meses.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco utiles.

Se puede emplear.

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No son aplicables para mi
medio.

No se puede emplear

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento

informado.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision sistematica — ensayo
controlado aleatorio

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 10
Titulo de la investigacion a validar: La lactancia materna y su relacion con patologias

prevalentes en la infancia en jardines infantiles de la ciudad de Manizales (Colombia),
2013

Metodologia: Estudio de corte transversal analitico

Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

¢ Cuales son los Con relacion a lactancia materna |Se probd una vez mas la

resultados o los hasta los 6 meses, se encontro importancia de la lactancia

hallazgos? relacion significativa (p<0,05) con|materna por lo menos hasta los 6
haber padecido diarrea, faringitis, |meses de edad. También se
otitis y bronquiolitis. También evidencio la importancia que
se encontraron relaciones tienen para la presentacion de
significativas entre la presencia de falgunas patologias la edad de
diarrea, bronquiolitis, dermatitis, [inicio, y tiempo de duracion de
otitis y faringitis, con tiempo de  |la alimentacion suplementaria, y
lactancia, edad de inicio y la edad de inicio de la
duracion de la alimentacion alimentacion complementaria
suplementaria y edad de inicio de
la alimentacion complementaria.

¢ Parecen Utiles los Son poco utiles. Se puede emplear.

hallazgos para mi

problema?

;Son aplicables los | No son aplicables para mi No se puede emplear

resultados para la medio.

resolucion del

problema en tu

medio?

;Son seguras las Presentan consentimiento Se puede emplear.

evidencias para el informado.

paciente?

;Son vélidos los Estudio de corte transversal Se puede emplear.

resultados y los analitico

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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ANEXO N°3
ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL

Frente. Pediatr., 24 de abril de 2019 | https://doi.org/10.3389/fped.2019.00152

Lactancia materna e infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de vida: un estudio
de casos y controles

Elisabetta Pandolfi 1™, Francesco Gesualdo !, Caterina Rizzo !, Emanuela
Carloni 1, Alberto Villani 2, Carlo Concato 3, Giulia Linardos !, Luisa
Russo !, Beatrice Ferretti , llaria Campagna ' y Alberto Tozzi !

! Area de Investigacion de Enfermedades Multifactoriales y Fenotipos Complejos, Hospital de
Nifios Bambino Gesu (IRCCS), Roma, Italia

2 Departamento de Pediatria, Hospital de Nifios Bambino Gesu (IRCCS), Roma, Italia.

$ Unidad de Virologia, Departamento de Laboratorio, Hospital de Nifios Bambino Gesu
(IRCCS), Roma, Italia

Antecedentes

las infecciones virales del tracto respiratorio (VRI) son una de las principales razones de
hospitalizacién en nifios menores de 5 afios. Se realiz6 un estudio de casos y controles para
investigar el papel potencial de la lactancia materna en la proteccion de nifios <1 afio de edad
de VRI.

Meétodos: los pacientes ingresados por infecciones del tracto respiratorio se sometieron a un
aspirado nasofaringeo, que se prob6 con una RT-PCR para detectar 14 virus respiratorios. Los
lactantes hospitalizados positivos para virus se inscribieron como casos; controles sanos se
inscribieron entre los pacientes ingresados para la deteccion de cadera por ultrasonido. El efecto
de la lactancia materna sobre la tos ferina se investigdé mediante analisis multivariable.

Resultados

Inscribimos un total de 496 pacientes: 238 casos y 258 controles sanos. Entre los casos, ochenta

y seis pacientes (36.1%) tenian un rinovirus, 78 (32.8%) un VSR, 22 (9.2%) un adenovirus y
37 (15.5%) una coinfeccion con multiples virus. EI numero de hogares fue significativamente
mayor en los casos (media en los casos 4.5; media 3.7 en los controles, p <0.001) y la
proporcion de bebés que tienen hermanos (79% en los casos frente a 43% en los
controles, p <0.001). La proporcion de madres fumadoras fue mayor en los casos que en los
controles (21.4 vs. 10.1%, p= 0.001). Entre los casos, el 44.5% fueron amamantados
exclusivamente al inicio de los sintomas frente al 48.8% de los controles sanos. Segun el
analisis multivariable, la lactancia materna exclusiva al inicio de los sintomas se asocio con un
mayor riesgo de infeccion viral respiratoria (3.7; 1C 95% 1.64-8.41), sin embargo, una mayor
duracion de la lactancia materna fue protectora (OR 0.98; IC 95% 0.97-0.99 ) También tener
al menos un hermano se asocié a un mayor riesgo (OR 3.6; IC del 95%: 2.14-5.92), asi como
tener una madre fumadora (OR 2.6; IC del 95%: 1.33-4.89).
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Conclusiones

La lactancia materna sigue siendo un pilar de prevencion para humerosas enfermedades y su
papel protector aumenta con la duracién. Sin embargo, amamantar cuando las madres portan
una infeccidn respiratoria puede aumentar el riesgo de transmision, actuando como un sustituto
de contactos mas cercanos. En futuros estudios, se deben tener en cuenta las posibles variables
de confusion como patron de contacto con otras personas.

Antecedentes

Las infecciones del tracto respiratorio son una causa principal de morbilidad en los nifios.

Los estudios realizados en paises industrializados reportan una prevalencia de infecciones de
las vias respiratorias que van desde 3.4 a 32.1% en el primer afio de vida (1-4). Las
infecciones del tracto respiratorio también son un motivo importante de hospitalizacion en nifios
menores de 5 aflos (5-7).

Diferentes estudios han explorado y confirmado el papel de los factores de riesgo clinicos y
socioecondmicos para las infecciones del tracto respiratorio, incluido el peso al nacer, la edad
gestacional, el estado socioecondmico, el origen étnico, el nimero de hermanos, la asistencia a
la guarderia y el tabaquismo de los padres (4, 8, 9). La lactancia materna se incluye entre los
factores protectores de las infecciones respiratorias en los lactantes. EI papel protector de la
lactancia materna contra las infecciones respiratorias se ha demostrado repetidamente para los
nifios que viven en paises en desarrollo ( 10 - 12) Aunque la lactancia materna se describe como
protectora también en los paises industrializados, se han utilizado diferentes disefios de estudio,
definiciones (p. Ej., Para alimentacion infantil y tipo de infeccion), el momento de la evaluacion
de la exposicion (alimentacion) y el resultado (infeccidn). ajuste.

La mayoria de los estudios confirman una funcion protectora de la lactancia materna contra las
infecciones respiratorias a largo plazo, ya que los resultados a menudo se miden después de los
6 meses de edad, o incluso a los 1, 2 0 6 afios ( 13 ), mostrando un efecto protector persistente
incluso después de la lactancia materna. Ha sido detenido.

De hecho, la proteccion parece depender del tiempo: en una gran cohorte de bebés en el Reino
Unido, aquellos que fueron amamantados durante <4 meses tuvieron un mayor riesgo de
hospitalizacion por enfermedades infecciosas en el primer afio de vida en comparacion con
aquellos que fueron amamantados por méas de 4 meses ( 14 ). Ademas, los bebés que fueron
amamantados durante 4-6 meses mostraron un mayor riesgo tanto de la neumonia y la otitis
media recurrente en comparacion con los que fueron amamantados durante 6 meses 0 mas
(15-17).

Menos son los estudios que analizan el papel protector de la lactancia materna en los primeros
3 meses de vida. Mientras Duijts et al. informan un efecto protector de la lactancia materna en
nifilos amamantados exclusivamente hasta los 4 meses de edad en comparacion con los bebés
que nunca han sido amamantados ( 1) otros estudios informan una proteccion mas débil para
los nifios menores de 3 meses ( 18 ) o ninguna proteccion ( 19 ). Presentamos aqui los resultados
de un estudio de casos y controles que explora la asociacion de la lactancia materna con las
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infecciones respiratorias virales en un area metropolitana, en nifios menores de 12 meses de
edad.

Meétodos

Disefio de estudio y escenario

Realizamos un estudio de casos y controles en un gran hospital pediatrico metropolitano,
ubicado en Roma, ltalia, entre junio de 2012 y febrero de 2018. Bambino Gesu Children's
Hospital es el mayor hospital de investigacion pediatrica de Europa. Cuenta con casi 600 camas
y admite varios pacientes de fuera de la region del Lacio, especialmente aquellos con
enfermedades cronicas y graves. Realiza cada afio un total de mas de 1 millén y 690 mil
encuentros clinicos pediatricos.

El estudio fue apoyado por el ECDC (Centro Europeo para el Control de Enfermedades) dentro
del proyecto Pertinent (Pertussis in Infants European Network), una red europea basada en
hospitales dedicada a medir la carga de tos ferina en los bebés y al estudio de la efectividad de
la vacuna contra la tos ferina.

El objetivo del presente estudio fue analizar el papel de la lactancia materna como factor
protector para las infecciones respiratorias virales en nifios menores de 6 meses. Los datos sobre
el efecto de la lactancia materna en la tos ferina se informaron en un articulo publicado
recientemente ( 20 ).

Los pacientes ingresados por una infeccion del tracto respiratorio se sometieron rutinariamente
a un aspirado nasofaringeo, que se prob6 con una reaccion en cadena de polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) para 14 virus respiratorios (enumerados en el siguiente parrafo).

Los pacientes <6 meses de edad con una RT-PCR positiva para uno de estos virus se
inscribieron como casos.

Un grupo de controles sanos de <6 meses de edad se inscribid sisteméaticamente entre los bebés
sanos ingresados como pacientes ambulatorios en el mismo hospital para el examen de
ultrasonido de cadera, los martes y jueves, en el mismo periodo durante el cual se reclutaron
los casos. Se excluyeron los lactantes con hospitalizacion previa.

Recoleccion de aspirado nasofaringeo y RT-PCR para virus

Los aspirados nasofaringeos se realizaron y procesaron utilizando un panel especifico que
detecta los siguientes virus: RSV, virus de la gripe A y B, coronavirus humano OC43, 229E,
NL-63 y HUK1, adenovirus, hRV, virus parainfluenza 1-3, metapneumovirus-hMPV humano
y bocavirus humano-hBoV.

Se recogieron muestras de aspirado nasofaringeo dentro de las 24 h desde el ingreso al hospital
y se procesaron de inmediato, 0 se almacenaron a -70 ° C hasta que se realizé la prueba.

Los &cidos nucleicos se extrajeron de una muestra de 200 ul de aspirados nasofaringeos y se
purificaron, utilizando el EZ1 Virus Mini Kit v. 2.0 en la plataforma EZ1 Advanced XL
(Qiagen, GmbH, Hilden, Alemania). Los extractos de acido nucleico se eluyeron en 90 ul de
tampon y se procesaron inmediatamente.
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Recopilacion de datos

Para cada paciente inscrito (casos y controles), se registraron los siguientes datos: datos
sociodemogréficos, edad gestacional, tipo de parto, peso al nacer, nivel de educacion y empleo
de los padres, tipo de alimentacion al inicio de los sintomas (lactancia materna exclusiva,
lactancia materna parcial). , Alimentacion artificial), nimero de hogares, nimero de fumadores
en la familia.

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario administrado a los padres de los
pacientes al momento de la inscripcién, después de firmar un consentimiento informado.

Los datos epidemioldgicos se registraron en una base de datos electronica (Microsoft Access).

Anélisis estadistico

En Italia, se estima que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva a los 3 meses es de casi
el 60% (21). Teniendo en cuenta esta estimacion, calculamos que una muestra de 490
pacientes fue suficiente para mostrar una razon de probabilidad de 0.6 para lactantes
amamantados exclusivamente versus lactantes con lactancia materna parcial o alimentacion
artificial, con un poder de 80 y un nivel de confianza del 95%.

Las proporciones se compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Las diferencias entre medias se estudiaron a través de lapruebaT
de Student. Un valor P <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Como el objetivo de nuestro estudio fue analizar el efecto de la lactancia materna exclusiva
sobre el riesgo de infecciones respiratorias, decidimos incluir en el mismo grupo alimentacion
artificial + lactancia parcial al inicio de los sintomas o al momento de la inscripcion. Se realiz6
un analisis de regresion logistica multivariable para estudiar el efecto de la lactancia materna
exclusiva (lactancia materna exclusiva versus alimentacion parcial o artificial, al inicio de los
sintomas para los casos, o al reclutamiento para los controles) y su duracién (dias) en la
aparicion del tracto respiratorio infecciones, ajustadas por las siguientes variables: edad (dias),
sexo (masculino versus femenino), etnia (caucésico versus no caucasico), edad gestacional al
nacer (semanas), peso al nacer (kg), tipo de parto (vaginal versus cesarea), el empleo de los
padres, el nivel de educacion de los padres (titulo universitario vs. menor), los padres

La multicolinealidad entre las variables independientes se evalud estudiando la matriz de
correlacion y examinando la tolerancia y el factor de inflacion de la varianza (VIF).

Stata 13 se utilizo para el analisis estadistico.

Aprobacion ética
El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital de Nifios Bambino Gesu (protocolo
RF-2010-2317709).

Resultados

Poblacion

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio se muestran en la Tabla
1. Inscribimos un total de 496 pacientes: 238 casos y 258 controles sanos. Los controles sanos
fueron mayores que los casos (edad media de los controles 2,38 meses, edad media de los casos
1,99 meses, p <0,001). La proporcion de bebés prematuros fue significativamente mayor en los
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casos que en los controles (21 vs. 7%, p <0.001). La proporcion de madres y padres con un
titulo universitario fue mayor en los controles (para madres 39.5 vs. 28.6% respectivamente, p =
0.010; para padres, 31.4 vs. 21.9% respectivamente, p = 0.017). El nimero de hogares fue
mayor en los casos (media 4.5) que en los controles (media 3.7, p<0.001), y también lo fue la
proporcion de bebés que tienen hermanos (79% en los casos frente a 43% en los
controles, p <0.001). La proporciéon de madres fumadoras fue mayor en los casos que en los
controles (21.4 vs. 10.1%, p = 0.001).

TABLA1

Tabla 1 . Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes incluidos.

Entre los nifios con una infeccion aguda del tracto respiratorio, el 19.3% de las madres tenian
sintomas respiratorios.

Caracteristicas virales

De 238 pacientes con infecciones respiratorias, ochenta y seis pacientes (36.1%) tenian una
infeccion por rinovirus, 78 (32.8%) un virus sincitial respiratorio, 22 (9.2%) adenovirus y 37
(15.5%) tenian coinfecciones con multiples virus, tales como Coronavirus, Metapneumovirus,
Influenza A y B, Parainfluenza virus.

La mediana de duracion del ingreso hospitalario fue de 6 dias sin diferencias por tipo de
virus. Entre aquellos con infecciones respiratorias, un total de 74 pacientes (31.1%) tuvieron
complicaciones durante el ingreso hospitalario, y casi la mitad de estos (49.4%) tuvieron una
infeccion por VRS.

Amamantamiento
La Tabla 2 describe el tipo de alimentacion infantil al inicio de los sintomas.

TABLA?2

—— ———— — o T—— B . —

Tabla 2 . Tipo de lactancia materna al inicio de los sintomas en la poblacion de estudio.

Una proporcion del 46.8% de los pacientes incluidos fueron amamantados exclusivamente al
momento de la inscripcidn. Entre los pacientes con infecciones del tracto respiratorio, el 44.5%
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fueron amamantados exclusivamente al inicio de los sintomas ( Tabla 2 ) mientras que el 48.8%
de los pacientes fueron amamantados exclusivamente al momento de la inscripcion entre los
controles sanos. La duracion media de la lactancia materna exclusiva fue de 35,8 dias en los
casos y de 41,6 dias en los controles.

Entre los casos, el 19% de los nifios tenian una madre con sintomas respiratorios durante la
lactancia. No se observaron diferencias en la duracion de la lactancia materna entre los casos
que tienen una madre con sintomas y los que no.

Ademas, encontramos que casi el 80% de los contactos de casos en el hogar tenian sintomas
respiratorios en su inscripcion.

La duracion media de la estancia hospitalaria fue de 7,6 dias en los nifios amamantados
exclusivamente en comparacion con los 12,5 dias en aquellos con lactancia materna parcial o
alimentacion artificial, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Entre los casos, las madres con un titulo universitario fueron 32.1% entre aquellas que estaban
amamantando exclusivamente al inicio de los sintomas y 25.8% entre aquellas que
proporcionaban lactancia materna parcial o alimentacion artificial. En cuanto a los controles,
las madres con un titulo universitario fueron 47.6% entre aquellas que estaban amamantando
exclusivamente al inicio de los sintomas y 31.8% entre aquellas que proporcionaron lactancia
materna parcial o alimentacion artificial.

Anélisis multivariable

Segun el andlisis multivariable, tener al menos un hermano se asocié a un mayor riesgo de
infeccion respiratoria viral (OR 3.6; IC del 95%: 2.14-5.92), asi como tener una madre
fumadora (OR 2.6; IC del 95% 1.33-4.89) . La lactancia materna exclusiva al inicio de los
sintomas se asocié con un mayor riesgo de infeccion viral respiratoria (3.7; 1C 95% 1.64-8.41)
pero la proteccion aumento con la duracion de la lactancia materna (OR 0.98; IC 95% 0.97—
0.99) ( Tabla 3).

TABLA 3

Tabla 3 . Factores asociados al riesgo de tener una infeccion respiratoria viral aguda de acuerdo
con un modelo de regresion logistica.

Discusion

La lactancia materna es un pilar para la prevencién de enfermedades infecciosas. El efecto
protector de la lactancia materna prolongada contra enfermedades infecciosas en nifios que
viven en paises en desarrollo ha sido bien documentado ( 22 , 23 ). Sin embargo, la proteccién
contra las infecciones respiratorias a travées de la lactancia materna en los paises desarrollados
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no se ha demostrado de manera uniforme, con grandes diferencias entre los métodos en la
mayoria de los estudios (11, 12,24 - 28).

Con el presente estudio, confirmamos los factores de riesgo previamente identificados para
infecciones respiratorias en bebés: baja edad gestacional, edad temprana, tener uno o mas
hermanos (29, 30).

Ademas, en nuestro estudio, confirmamos una asociacion entre el tabaquismo materno y el
riesgo de tener una infeccion respiratoria viral (OR 2,55; IC del 95%: 1,33 a 4,89). Como
informaron otros autores, los hijos de madres fumadoras tienen un mayor riesgo de infeccién
grave por VRS, morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones por infeccion respiratoria y otras
enfermedades infecciosas ( 31 ), SMSL ( 32 ), sibilancias y asma (33 - 35).

La asociacion del tabaquismo materno y las afecciones respiratorias parece estar relacionada
con la interferencia de la nicotina en el desarrollo pulmonar ( 36 ).

Con respecto a la lactancia materna, nuestros resultados confirman el efecto dependiente del
tiempo de la lactancia materna exclusiva en la proteccién contra el VRI, que en realidad esta en
linea con la mayoria de los estudios publicados (1,18, 25). Sin embargo, al mismo tiempo,
el analisis multivariable identificé la lactancia materna exclusiva como un factor de riesgo para
VRI. Parte de la literatura publicada anteriormente esta en linea con este resultado. Algunos
autores demostraron que la lactancia materna no proporciona una proteccion sustancial contra
las enfermedades infecciosas comunes durante el primer afio de vida (24 ). Otros estudios
concluyeron que un periodo mas corto de lactancia materna podria aumentar los riesgos de
enfermedad y las visitas al médico por infecciones del tracto respiratorio inferior
(29).) Algunos autores informaron que los bebés amamantados no tienen menos infecciones o
enfermedades virales respiratorias, aungque pueden experimentar una enfermedad menos grave
(28).

La evidencia sobre el papel protector de la lactancia materna contra las infecciones del tracto
gastrointestinal es mas solida ( 37 ) en comparacién con los hallazgos sobre la proteccion contra
las infecciones respiratorias. Esto tiene una explicacion inmunoldgica. La leche materna en
realidad contiene numerosos factores protectores como las inmunoglobulinas, la lactoferrina y
los linfocitos, asi como otros factores que pueden contribuir a reducir la mortalidad infantil en
los paises desarrollados ( 25).) De hecho, las inmunoglobulinas ingeridas a través de la lactancia
materna confieren una proteccion directa y oportuna contra los microorganismos localizados
en el tracto gastrointestinal, que estan directamente unidos por la IgA de la leche materna
ingerida. Por otro lado, para proteger de infecciones localizadas en otros sitios del cuerpo, las
inmunoglobulinas ingeridas deben ser absorbidas a traves de la mucosa intestinal y trasladarse
a otras areas a través del torrente sanguineo. Sin embargo, la evidencia muestra que el proceso
de absorcidn intestinal de IgA no es efectivo (37, 38).

Uno de los factores que deben tenerse en cuenta al evaluar la transmision de un agente
infeccioso es el patrén de contactos entre individuos, que se ha demostrado que afecta el riesgo
de infecciones virales en otros estudios ( 39 , 40).
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Recientemente publicamos un estudio que explora el patron de contactos dentro de los hogares
de bebés menores de 6 meses, mediante el uso de dispositivos de identificacion por
radiofrecuencia (41 ). Mostramos que las familias en las que el bebé es amamantado
exclusivamente tienden a tener un patron de contacto mas intenso en comparacion con las
familias en las que el bebé recibe alimentacién artificial o mixta, no solo los contactos del bebé
con la madre son mas frecuentes y de mayor duracion. , pero también los contactos del infante
con el padre. En otras palabras, la lactancia materna puede representar una representacion de
los contactos méas cercanos del bebé con la madre y, posiblemente, con otros miembros del
hogar. Como los patrones de contacto varian en diferentes paises ( 42), también la influencia
de la lactancia materna en los patrones de contacto puede variar segin los contextos
geogréficos.

En nuestro estudio, entre los casos, casi el 80% de todos los miembros del hogar tenian sintomas
respiratorios al momento de la inscripcion y el 19% de las madres tenian sintomas respiratorios
agudos durante la lactancia, lo que sugiere la posible asociacion entre la proximidad de las
madres / miembros del hogar y el riesgo de infeccion. EI mayor riesgo debido a una mayor
proximidad es mayor en los primeros meses de vida, y probablemente se contrarresta en los
lactantes mayores por el desarrollo del sistema inmunitario y por otros efectos
inmunomoduladores a largo plazo de la leche materna que aun deben dilucidarse. .

Este estudio tiene varias limitaciones potenciales.

La primera limitacion se refiere al disefio del estudio: no pudimos determinar los sintomas de
los padres entre los controles y no pudimos medir el patron de contactos dentro de los miembros
del hogar. Un estudio de cohorte que tenga en cuenta los patrones de contacto en los hogares
seria apropiado para confirmar estas observaciones, aunque la ejecucion de un estudio con tales
caracteristicas implicaria una organizacion compleja y requeriria grandes inversiones. Ademas,
los casos eran mas jovenes que los controles, pero este posible efecto de confusion se ajustod
mediante el analisis multivariable.

Finalmente, como nuestro objetivo era evaluar el efecto de la lactancia materna exclusiva sobre
el riesgo de infecciones respiratorias, decidimos incluir a los nifios con lactancia materna parcial
y aquellos con alimentacién artificial en el mismo subgrupo. Este es un problema tipico en el
disefio de estudios sobre lactancia materna y resultados de salud y podria haber influido en el
efecto resultante de la lactancia materna en las infecciones respiratorias. Sin embargo, nuestro
disefio de estudio retrospectivo no permitio evaluar la dosis especifica de leche materna recibida
por los lactantes incluidos.

Conclusion

En general, apoyamos firmemente la eleccion de la lactancia materna exclusiva como el mejor
tipo posible de alimentacion para bebés en los primeros meses de vida. Nuestros resultados
respaldan la evidencia de que el efecto de la lactancia materna hacia la proteccion contra el VRI
depende de la dosis: cuanto mayor sea la duracion de la lactancia materna exclusiva, mayor sera
la proteccion. Ademas, sugerimos que, en futuros estudios destinados a evaluar la funcion
protectora de la lactancia materna para las enfermedades transmitidas por el aire, se deben tener
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en cuenta las posibles variables de confusion como patron de contacto con otras personas, junto
con los sintomas de contacto, para evitar sesgos en la interpretacion.

Ademas, teniendo en cuenta la probabilidad potencialmente mayor de transmision de
infecciones en familias con contactos frecuentes y prolongados entre los miembros del hogar,
apoyamos la adopcion de recomendaciones emitidas por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades para la prevencion de la transmision de VRI a los bebés. De
acuerdo con estas recomendaciones, las madres sintométicas deben lavarse bien las manos con
agua y jabdn antes de tocar al bebé y cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al
estornudar o toser en contacto cercano con el bebé ( 43).

La lactancia materna exclusiva debe promoverse durante los primeros seis meses de vida, como
recomiendan encarecidamente la OMS y los CDC, porque el riesgo de morbilidad infantil por
infecciones respiratorias agudas virales se asocia negativamente con la duracion de la lactancia.
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ANEXO N°4

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica
Lactancia materna e infecciones respiratorias en los primeros 6 meses de
vida: un estudio de casos y controles

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un estudio de
Casos y Controles:

¢ Son validos los resultados del estudio?
¢ Cuales son los resultados?
¢Pueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte a pensar
sistematicamente sobre estos temas.

* Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse rapidamente. S6lo si
la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece la pena continuar con las
restantes.

* Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

[TPNL I
S1

* En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas , “no” o “no sé”.

* En itélica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las
preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante. jEn los
pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

Este material ha sido desarrollado por CASP* Espafia a partir de los trabajos preliminares realizados por
CASP Noruega.

* CASP (Critical Appraisal Skills Programme: Programa de habilidades en lectura critica)

Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
un Estudio de Casos y Controles. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I1. p.13-19.
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A/ ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢ El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede
definir en términos de:

si | NOSE NO

- La poblacion estudiada.

La poblacion estudiada fueron lactantes menores de
6 meses, clasificados por caracteristicas como:

1. Las caracteristicas sociodemograficas.

2. Los controles sanos.

3. La proporcidon de bebés prematuros

4. La proporcién de madres y padres con un titulo
universitario.

5. El nimero de hogares.

6. La proporcién de madres fumadoras.

- Los factores de riesgo estudiados.

El factor de riesgo es la limitacion del disefio del
estudio porque no pudieron determinar los sintomas
de los padres entre los controles y no pudieron medir
el patron de contactos dentro de los miembros del
hogar.

- Si el estudio intent6 detectar un
efecto beneficioso o perjudicial.

Si evaluar el efecto de la lactancia materna exclusiva
sobre el riesgo de infecciones respiratorias,
incluyendo a los nifios con lactancia materna parcial
y aquellos con alimentacion artificial en el mismo
subgrupo.

Todo es beneficioso, no existe efectos perjudiciales.

2 ¢Los autores han utilizado un
método apropiado para responder
a la pregunta?

PISTA: Considerar

NO SE NO

Si

- ¢Es el estudio de Casos y Controles
una forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (¢,Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

Este estudio responde a la pregunta por ser
beneficioso por ser un problema tipico en el disefio
de estudios sobre lactancia materna y resultados de
salud y podria haber influido en el efecto resultante
de la lactancia materna en las infecciones
respiratorias.

- ¢El estudio esta dirigido a contestar
la pregunta?

Si, porque la lactancia materna exclusiva debe
promoverse durante los primeros seis meses de vida,
como recomiendan encarecidamente la OMS y los
CDC, porque el riesgo de morbilidad infantil por
infecciones respiratorias agudas virales se asocia
negativamente con la duracion de la lactancia.
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¢Merece la pena continuar? Se debe continuar

Preguntas de detalle

3 ¢ Los casos se reclutaron/
incluyeron de una forma
aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de
seleccidn que pueda comprometer la
validez de los hallazgos

Si | NOSE NO

- ¢Los casos se han definido de forma
precisa?

Si, porque ademas sugieren que, en futuros estudios
destinados a evaluar la funcion protectora de la
lactancia materna para las enfermedades
transmitidas por el aire, se deben tener en cuenta las
posibles variables de confusion como patrén de
contacto con otras personas, junto con los sintomas
de contacto, para evitar sesgos en la interpretacion.

- ¢Los casos son representativos de
una poblacion definida (geografica
y/o temporalmente)?

Al mencionar las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacion de estudio, los controles sano, la
proporcién de bebés prematuros, la proporcién de
madres y padres con un titulo universitario, el
nimero de hogares y la proporcion de madres
fumadoras.

- ¢ Se establecid un sistema fiable para
la seleccion de todos los casos?

Se considera fiable por ser analizad todas las
proporciones y comparadas mediante la prueba de
Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Las
diferencias entre medias se estudiaron a través de

laprueba T  de Student. Un valor P <0.05  fue
considerado estadisticamente significativo.
- ¢Son incidencia o prevalencia? Son prevalencias por ser multivariabe La

multicolinealidad entre las variables independientes
se evalud estudiando la matriz de correlacion y
examinando la tolerancia y el factor de inflacion de
la varianza (VIF). Stata 13 se utiliz6 para el andlisis
estadistico.

- ;Hay algo “especial” que afecta a
los casos?

No, porque el estudio fue aprobado por el Comité
Etico del Hospital de Nifios Bambino Gesu

- ¢El marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion?

No, porque no se observaron diferencias en la
duracion de la lactancia materna entre los casos que
tienen una madre con sintomas y los que no.

- ¢Se selecciond un nimero suficiente
de casos?

Si, un estudio de casos y controles en un gran
hospital pediatrico metropolitano un total de 496
pacientes: 238 casos y 258 controles sanos.

- ¢ Tiene potencia estadistica?

Si, presentan un, p <0.001) usaron el OR laICy el
Stata 13 que lo usaron para el analisis estadistico.
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4 ¢ Los controles se seleccionaron de
una manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de
seleccion que pueda comprometer la
generalizabilidad de los hallazgos.

Si NO SE NO

- ¢Los controles son representativos
de una poblacion definida (geogréfica
y/o temporalmente)?

Si porgue los pacientes ingresados por infecciones
del tracto respiratorio fueron sometidos a un
aspirado nasofaringeo, que se probd con una RT-
PCR para detectar 14 virus respiratorios. Los
lactantes hospitalizados positivos para virus se
inscribieron como casos; controles sanos se
inscribieron entre los pacientes ingresados para la
deteccion de cadera por ultrasonido. El efecto de la
lactancia materna sobre la tos ferina se investigo
mediante analisis multivariable.

- (Hay algo “especial” que afecta a
los controles?

Si, porque mencionan que este estudio tiene varias
limitaciones potenciales.

- ¢Hay muchos no respondedores?
¢Podrian ser los no respondedores de
alguna manera diferente al resto?

Todos los sujetos que se inscribieron fueron sus
datos fueron analizados, no mencionando retiro por
alguna causa, simplemente fueron seleccionados.

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacion

Si, porque los pacientes ingresados por una
infeccion del tracto respiratorio se sometieron
rutinariamente a un aspirado nasofaringeo para 14
virus respiratorios.

Los pacientes <6 meses de edad con una RT-PCR
positiva para uno de estos virus se inscribieron
COMO €asos.

Un grupo de controles sanos de <6 meses de edad se
inscribié sistematicamente entre los bebés sanos
ingresados como pacientes ambulatorios en el
mismo hospital para el examen de ultrasonido de
cadera, los martes y jueves, en el mismo periodo
durante el cual se reclutaron los casos. Se
excluyeron los lactantes con hospitalizacion previa.

- ¢Se selecciond un numero suficiente
de controles?

Si, al aplicarles nuevamente el PCR.

5 ¢ La exposicion se midi6 de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

PISTA: Estamos buscando sesgos de
medida, retirada o de clasificacion:

- ¢Se definio la exposicion claramente
y se midio ésta de forma precisa?

Se deben tener en cuenta las posibles variables de
confusion como patron de contacto con otras
personas.

El papel protector de la lactancia materna contra las
infecciones respiratorias se ha demostrado
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repetidamente para los nifios que viven en paises en
desarrollo. Aunque la lactancia materna se describe
como protectora también en los  paises
industrializados, se han utilizado diferentes disefios
de estudio, definiciones (p. Ej., Para alimentacion
infantil y tipo de infeccién), el momento de la
evaluacion de la exposicion (alimentacion) y el
resultado (infeccion).

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

Utilizaron variables independientes se evaluo
estudiando la matriz de correlacién y examinando la
tolerancia y el factor de inflacion de la varianza
como objetivas y subjetivas.

- ¢Las variables reflejan de forma
adecuada aquello que se suponen que
tiene que medir? (han sido validadas).

Sus variables fueron medidas con Stata 13 se utiliz
para el andlisis estadistico

- ¢Los métodos de medida fueron
similares tanto en los casos como en
los controles?

Si, porque analizaron el efecto de la lactancia
materna exclusiva sobre el riesgo de infecciones
respiratorias, decidiendo incluir en el mismo grupo
alimentacion artificial + lactancia parcial al inicio de
los sintomas o al momento de la inscripcion
medidos de una forma Unica.

- ¢ Cuéndo fue posible, se utilizé en el | No.
estudio cegamiento?
- ¢Larelacion temporal es correcta (la | Si.

exposicion de interés precede al
resultado/variable de medida)?

6.

A. ¢ Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?

Haz una lista de los factores que
piensas que son importantes y que los
autores han omitido (genéticos,
ambientales, socioeconémicos.

No hubo factor de confusién, seleccionaron vy
midieron en forma las caracteristicas como a
continuacion se describen:

1. Las caracteristicas sociodemograficas.

2. Los controles sanos.

3. La proporcion de bebés prematuros

4. La proporcion de madres y padres con un titulo
universitario.

5. El nimero de hogares.

6. La proporcion de madres fumadoras.

B. ¢Han tenido en cuenta los
autores el potencial de los factores
de confusion en el disefio y/o
analisis?

PISTA:

Busca restricciones en el disefio y
técnica, por ejemplo, analisis de
modelizacion, estratificacion,
regresion o de sensibilidad para
corregir, controlar o ajustar los
factores de confusion.

Si, porque fueron seleccionados y evaluado como
caso y control.
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7 ¢ Cudles son los resultados de este
estudio?
PISTA:

- ¢Cuales son los resultados netos?

Al inscribir un total de 496 pacientes: 238 casos y
258 controles sanos:

Entre los casos, ochenta y seis pacientes tenian un
rinovirus, un adenovirus y una coinfeccion con
maltiples virus.

El nimero de hogares fue significativamente mayor
en los casos en los controles, y la proporcion de
bebés que tienen hermanos.

La proporcion de madres fumadoras fue mayor en
los casos que en los controles.

Segun el anélisis multivariable, la lactancia materna
exclusiva al inicio de los sintomas se asocio con un
mayor riesgo de infeccion viral respiratoria, sin
embargo, una mayor duracion de la lactancia
materna fue protectora.

También tener al menos un hermano se asocié a un
mayor riesgo, asi como tener una madre fumadora.

- ¢(El andlisis es apropiado para su
disefio?

Si por ser analisis multivariable.

- ¢Cuan fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio (OR))?

Segun el analisis multivariable, la lactancia materna
exclusiva al inicio de los sintomas se asocid con un
mayor riesgo de infeccion viral respiratoria (3.7; IC
95% 1.64-8.41), sin embargo, una mayor duracion
de la lactancia materna fue protectora (OR 0.98; IC
95% 0.97-0.99 ) También tener al menos un
hermano se asoci6é a un mayor riesgo (OR 3.6; IC
del 95%: 2.14-5.92), asi como tener una madre
fumadora (OR 2.6; IC del 95%: 1.33-4.89).

- ¢Los resultados se han ajustado a
los posibles factores de confusion y,
aun asi, podrian estos factores
explicar la asociacion?

Al mencionar que este estudio tiene varias
limitaciones potenciales.

La primera limitacion se refiere al disefio del
estudio: no pudimos determinar los sintomas de los
padres entre los controles y no pudimos medir el
patrén de contactos dentro de los miembros del
hogar.

- ¢Los ajustes han modificado de
forma sustancial los OR?

No porqgue mencionan que un estudio de cohorte que
tenga en cuenta los patrones de contacto en los
hogares seria apropiado para confirmar estas
observaciones, aunque la ejecucion de un estudio
con tales caracteristicas implicaria una organizacion
compleja y requeriria grandes inversiones.
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8 ¢ Cuél es la precision de los
resultados?

¢, Cudl es la precision de la
estimacion del riesgo?

PISTA:
- Tamano del valor de P.

La precision la hicieron porque separaron sus
variables como: poblacion, caracteristicas virales.

Un valor P <0.05 fue considerado estadisticamente
significativo

- Tamafio de los intervalos de
confianza.

Esta en el limite por ser el 95%, es decir cumple
entre los limites o riesgos de tener hermanos
enfermos y/o madres fumadoras.

- ¢Los autores han considerado todas
las variables importantes?

Si

- ¢ Cual fue el efecto de los individuos
que rechazaron el participar en la
evaluacion?

No hubo rechazo, solo excluyeron los lactantes con
hospitalizacion previa.

9 ¢/ Te crees los resultados?
PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

Si NO SE NO

- ¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los
resultados sean poco creibles?

Alberto Tozzi (AT) pertenece al Area de
Investigacion de Enfermedades Multifactoriales y
Fenotipos Complejos, Hospital de Nifios Bambino
Gesu (IRCCS), Roma, lItalia. por lo tanto se
considera sesgo por haber recibido subvenciones de
investigacion para estudios de vacunas de Sanofi
Pasteur MSD, Pfizer y Glaxo SmithKline.

- Considera los criterios de Bradford
Hills (por ejemplo, secuencia
temporal, gradiente dosis-respuesta,
fortaleza de asociacion, verosimilitud
biolégica).

Si se puede considerar de acuerdo al criterio de
Bradford Hills, porque cuenta con fuerza de
asociacion, de variables como lactancia materna,
tos ferina.
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¢Merece la pena continuar?
C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los
resultados a tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- (Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

Si NO SE NO

Los pacientes de mi area no son diferentes, por tener
beneficios y no perjuicios.

11 ¢ Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia
disponible: Ensayos Clinicos
aleatorizados, Revisiones
Sistematicas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi
COMO su consistencia.

Si NO SE NO

CASPe, es muy apropiado para analizar todos los
estudios de cohorte.

Este estudio merece haber sido analizado con
CASPe, por ser revision sistematica y en su analisis
mencionan sesgos.




