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Resumen

Las infecciones respiratorias agudas y la
nutriciéon tienen un doble vinculo, porque ante
una mala alimentacién y desnutriciéon el nifio
tiene mas probabilidades de contraer dichas
infecciones respiratorias. Si no se presta la
adecuada atencion a la alimentacién de los
nifios, las infecciones respiratorias producen
déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio,
pérdida de peso y desnutricion en un nifio
originalmente bien nutrido. Por tal motivo, se
realiz6 una investigacion para estudiar la
relacién entre el tipo de lactancia y la incidencia
de infecciones respiratorias en niflos menores
de 2 afios en la unidad de emergencia
Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez en los
meses de febrero a abril del afio 2020, fue un
estudio de campo, analitico, de corte
transversal, comparativo de casos y controles
no experimentales, conformada por el 30% de
los niflos menores de 2 afios con diagndstico de
infeccion respiratoria atendidos en dicha
institucion. Las Infecciones respiratorias entre
los nifios que consumen lactancia exclusiva y
lactancia artificial, se registraron 16 casos de
laringotraqueobronquitis donde 5 correspondian
a pacientes con lactancia exclusiva y 11 a
lactancia artificial, seguido de 15 casos de
neumonia donde 7 casos pertenecian al grupo
de lactancia exclusiva y 8 a lactancia atrtificial,
por otro lado se diagnosticaron 14 casos de
bronquiolitis donde 5 casos pertenecian al grupo
de lactancia materna y 9 casos a lactancia
artificial, por ultimo se registraron 2 casos de
tuberculosis en los pacientes con lactancia
artificial.

Palabras clave: infecciones respiratorias,
lactancia materna
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Summary

Acute respiratory infections and nutrition have a
double link, because in the face of poor diet and
malnutrition the child is more likely to contract
these respiratory infections. If proper attention is
not paid to children's nutrition, respiratory
infections lead to deficits in the child's growth
and development, weight loss, and malnutrition
in an originally well-nourished child. For this
reason, an investigation was carried out to study
the relationship between the type of lactation
and the incidence of respiratory infections in
children under 2 years of age in the Pediatric
emergency unit of the Ruiz y Paez Hospital in
the months of February to April of the year 2020.
, was a cross-sectional, analytical, cross-
sectional, comparative study of cases and non-
experimental controls, made up of 30% of
children under 2 years of age with a diagnosis of
respiratory infection treated at said institution.
Respiratory infections among children
consuming exclusive breastfeeding and artificial
breastfeeding, 16 cases of
laryngotracheobronchitis were registered where
5 corresponded to patients with exclusive
breastfeeding and 11 to artificial lactation,
followed by 15 cases of pneumonia where 7
cases belonged to the exclusive breastfeeding
group and 8 to artificial lactation, on the other
hand, 14 cases of bronchiolitis were diagnosed
where 5 cases belonged to the breastfeeding
group and 9 cases to artificial lactation, lastly, 2
cases of tuberculosis were registered in patients
with artificial lactation.

Key words: respiratory infections, breastfeeding
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Introduccion

Hoy dia se ha convertido en un problema
frecuente no practicar la lactancia natural y
fundamentalmente la  lactancia  materna
exclusiva durante los primeros meses de vida, lo
gue constituye un factor de riesgo que expone a
enfermedades e incluso esta situacion empeora
si se le agrega una alimentacién
complementaria inapropiada, pudiendo
repercutir durante toda la vida (1).

La leche humana no es una simple coleccién de
nutrientes, sino un producto vivo de gran
complejidad biolégica, activamente protectora e
inmunomoduladora que estimula el desarrollo
adecuado de todo nifio recién nacido o lactante.
Tiene una composicion variada, de forma que el
lactante recibe al inicio de la toma una leche
compuesta fundamentalmente por componentes
hidrosolubles, que son sustituidos de manera
progresiva por los constituyentes liposolubles
gue aumentan el contenido energético de la
leche al final de la toma (2).

La lactancia materna exclusiva es la
alimentacion, que una madre u otra mujer puede
dar al recién nacido o lactante, sin que se aporte
ningun otro tipo de alimento ya sea solido o
liquido, durante los primeros seis meses del
recién nacido y posteriormente se continua con
una alimentacién complementaria hasta los dos
afios de vida, sin que durante ese tiempo se
abandone la nutricion con leche materna. De
este modo la alimentacion complementaria es la
forma de alimentacion que incluye la leche
materna, solidos, semisélidos y leche no
humana y que esta indicada luego de los seis
meses de vida (1,2).

La presencia en el calostro y en la leche
materna de factores anti infecciosos es de vital
importancia, ya que no se encuentran presentes
en las férmulas lacteas. Estos incluyen algunos
anticuerpos e inmunoglobulinas que actlan en
el intestino del nifio y atacan a los organismos
gue causan enfermedades, y evitan asi una
infeccion en el lactante; células vivas, sobre
todo gldbulos blancos, que pueden producir
sustancias importantes como interferén (que
pueden combatir los virus), inmunoglobulina A,
lactoferrina y lisosomas; otros factores, como el
factor bifido que ayuda a ciertas bacterias
amigas, como los lactobacilos, a crecer vy
proliferar en el intestino del nifio, donde ayudan
a garantizar un entorno acido (por el acido
lactico) que es desfavorable para el crecimiento
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de organismos patdgenos. En términos simples,
la leche materna contribuye a que el intestino
del nifio sea un medio adverso y hostil para los
organismos causantes de enfermedad (2,3).

Las ventajas de la lactancia materna para la
salud de la madre o lactante, asi como sus
beneficios en el ambito familiar, econémico o
social, se usan a menudo como argumento para
la promocién de la lactancia materna. Dentro de
los beneficios para el nifio podemos mencionar
qgue, contiene alto valor nutritivo, proporciona
anticuerpos necesarios para protegerlos de
ciertas infecciones y enfermedades futuras,
favorece el desarrollo cerebral y del sistema
nervioso, protege al niflo de posibles alergias,
disminuye la frecuencia de diarrea, otitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de
las vias respiratorias, la succion contribuye a un
mejor desarrollo de la estructura bucal y
mantiene el vinculo afectivo madre-hijo que se
crea durante el embarazo (3).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
patologias que afectan el tracto respiratorio
desde la faringe proximal hasta los pulmones,
con una evolucion menor a 15 dias. Las IRA se
clasifican segun el sitio anatémico afectado en
altas y bajas, siendo la epiglotis el punto de
separacion de los dos tipos de patologias. Un
solo sitio puede estar involucrado, no obstante,
la mayoria de las infecciones pueden implicar a
méas de un sitio. Entre las altas tenemos
rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis, otitis
media aguda, y como infecciones respiratorias
bajas se incluye epiglotitis, laringitis,
laringotragueobronquitis  (crup), bronquitis,
bronquiolitis y neumonia (4).

Las IRA estan incluidas entre las tres primeras
causas de enfermedades fatales de la primera
infancia, junto con la diarrea y la desnutricion
proteico-caldrica. Las infecciones respiratorias
agudas se ubican entre las diez principales
causas de defuncion en la poblacién general y
dentro de las tres primeras causas de muerte
entre los menores de 5 afos, por lo cual
constituyen un problema de salud publica. La
neumonia ocasiona aproximadamente el 85%
de todas las muertes por infecciones
respiratorias agudas; seguida de la bronquiolitis,
crup y complicaciones de las infecciones de las
vias respiratorias superiores (5).

Las infecciones respiratorias pueden ser
ocasionadas por una diversidad de agentes
infecciosos, siendo los mas importantes los
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virus. Estos pueden ser patégenos primarios de
las vias respiratorias, replicandose solamente
en las células ciliadas del tracto respiratorio o
pueden infectar al aparato respiratorio como
parte de una infeccion sistémica. Existe una
gran variedad de cuadros clinicos asociados a
estas infecciones, con distintos niveles de
gravedad, desde resfriado comdn hasta
procesos con afectacién de vias respiratorias
bajas, como la bronquiolitis y la neumonia, que
pueden requerir en algunos casos la ventilacion
mecanica del paciente. Los agentes etiol6gicos
relacionados con dichos cuadros son el Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), Parainfluenza,
Adenovirus, Rinovirus, Enterovirus, Coronavirus
y los mas recientemente identificados
Metapneumovirus, Bocavirus y Mimivirus. En
general cualquiera de estos virus puede
comprometer distintos niveles del aparato
respiratorio, pero existe cierta selectividad de
asociacién entre algunos virus y ciertos
sindromes clinicos (6).

La incidencia global de las infecciones
respiratorias agudas en los paises en desarrollo,
se presenta entre 30 y 60% en nifios, y se
estima que cada nifio sufre de 4 a 6 episodios
cada afio y cerca del 10% de éstos son severos
y requieren hospitalizacion, lo que implica una
demanda elevada de atencibn médica.
Respecto a la mortalidad, se estima que son
responsables de 4 millones de muertes
anualmente en nifios menores de 5 afios,
principalmente en paises en vias de desarrollo.
En un estudio en 42 paises en vias de
desarrollo, la mortalidad fue del 14-24% en los
menores de 5 afios de edad. En los paises
desarrollados estas enfermedades también
causan del 12 al 19% de las muertes infantiles,
siendo la incidencia global de infeccion
respiratoria similar para ambos, la diferencia
radica en el mayor nimero de infecciones bajas
graves (5-7).

Las infecciones respiratorias agudas y la
nutricién tienen un doble vinculo, porque ante
una mala alimentacion y desnutricion el nifio
tiene mas probabilidades de contraer dichas
infecciones respiratorias. Si no se presta la
adecuada atencién a la alimentacién de los
nifios, las infecciones respiratorias producen
déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio,
pérdida de peso y desnutricibn en un nifio
originalmente  bien  nutrido. La  mayor
vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la
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neumonia se explica por varias razones: la
desnutriciébn adelgaza la membrana de los
pulmones con lo que se puede facilitar la
entrada de bacterias, ademas puede debilitar el
sistema inmunitario del nifio (7).

En Venezuela la infeccion respiratoria
representa un problema de salud publica
relevante y es considerada como la principal
causa de morbimortalidad en nifios menores de
5 afios. A finales del afio 2006 segun el
Ministerio de Salud, ocup6 la primera causa
entre las enfermedades de denuncia obligatoria
y fue motivo de consulta en 89.426 casos (8).
Por tales motivos se plantea la realizacion de
esta investigacibn que procura estudiar la
relacion entre el tipo de lactancia y la incidencia
de infecciones respiratorias en nifios menores
de 2 afios, y de esta manera realizar aportes a
este tema tan relevante.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de campo, analitico, de corte
transversal, comparativo de casos y controles
no experimentales.

Localizacién Geogréafica

El presente estudio fue llevado a cabo en nifios
menores de 2 afios con diagnéstico de infeccion
respiratoria atendidos en la unidad de
emergencia Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez
en los meses de febrero a abril del afio 2020.

Universo:

Representado por la totalidad de los nifios
menores de 2 afios con diagndéstico de infeccion
respiratoria atendidos en la unidad de
emergencia Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez
durante los meses de febrero, marzo y abril del
afio 2020.

Muestra:

Conformada por el 30% de los nifios menores
de 2 afios con diagndstico de infeccion
respiratoria atendidos en la unidad de
emergencia Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez
durante los meses de febrero, marzo y abril del
afo 2020.
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Materiales

* Infantdmetro con medidas en kilogramos y
centimetros.

* Cinta Métrica

* Curvas de Crecimiento de FUNDACREDESA.
* Encuesta.

Procedimientos

Para la obtencion de los datos de esta
investigacién, se acudi®é a la unidad de
emergencia Pediatrica del Hospital Ruiz y Paez.
Se determinaran los nifios menores de 2 afios
con diagnostico de infeccidn respiratoria. Asi
mismo se le explico al personal de salud
encargado el objetivo del estudio, con Ila
finalidad de obtener su apoyo y consentimiento.
Se le inform6 a los representantes las
caracteristicas del estudio, en el cual se
pretendera determinar la frecuencia de las
infecciones respiratorias, con el fin de obtener
su consentimiento y ademas se les realizé una
encuesta.

Se tomaron medidas antropométricas como
peso, talla, perimetro cefélico, perimetro
torécico, perimetro abdominal, en cada lactante.
También se obtendra informacion bésica como
sexo y edad. Igualmente, se solicité a los padres
representantes o responsables de los nifios
informacion respecto al tipo de alimentacion, la
duracion de la lactancia materna exclusiva, tipo
de alimentacién artificial, tipo de ablactacion, y
sintomas presentados por los mismo en las
Ultimas semanas. Esta informacion fue recogida
en una tabla de datos para su mejor apreciacion
y posterior procesamiento.

Para medir perimetros cefalicos, toracicos y
abdominales a los nifios menores de 2afios, se
utilizé una cinta métrica ubicando los puntos de
referencia para la medicion y posterior llenado
en la tabla de recoleccién de datos.

Se empleé un infantébmetro, para proceder a
pesar a los lactantes en posicidn decubito
dorsal, en el centro de la plataforma, sin ropa,
evitando movimientos bruscos de este.

Se procedi6 a llenar la encuesta abierta
disefiada por los estudiantes, a los padres. La
encuesta estard constituida por tres partes: 1)
identificacién, edad y sexo del lactante; 2) tipo
de alimentacion, la duracion de la lactancia
materna exclusiva, o sino la inicio, causas de
abandono de la lactancia materna, edad de
inicio de la alimentacién artificial, o sino la ha
iniciado, tipo de leche empleada y modos de su
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preparacién en caso de que haya iniciado la
lactancia artificial, tipo de ablactacion y estado
nutricional del paciente segun las curvas de
crecimiento de Peso/Talla, Talla/Edad,
Peso/Edad de FUNDACREDESA. 3)
enfermedades respiratorias presentadas por el
lactante en los (ltimos dos afios, edad de
aparicién de enfermedad respiratoria, sintomas
respiratorios presentados, duracién de los
sintomas, recurrencia anual de enfermedades
respiratorias, signos respiratorios presentados.
Antecedentes  familiares de enfermedad
respiratoria resiente.

Tabulacién y Anélisis

Los datos fueron procesados con estadistica
descriptiva y se presentaron en tablas de
frecuencia simple de una y doble entrada con
ndmeros y porcentaje. Para su andlisis se utilizd
la prueba Chi Cuadrado (x2) y para el manejo
estadistico de los resultados del estudio se
emple6 el paquete estadistico SPSS para
Windows, Version 17.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
47 casos de infecciones respiratorias en
menores de 2 afios. El mes donde se registraron
mas casos fue en el mes de febrero, con 57,4%
(n=27) de casos, seguido por el mes de marzo
con 23,4% (n=11), y por el mes de abril con un
19.1%(n=9).

En cuanto a la duracion de lactancia materna
exclusiva en los menores estudiados se
comprobé un abandono de la lactancia entre los
meses 1 a 3 de un 63,8% (n=30), para el
periodo de 4 a 6 meses el 25,5%(n=12)
abundaron la lactancia exclusiva, para el
periodo de 7 a 9 meses se registré que el
6,3%(n=3) abandonaron la lactancia, durante el
periodo de 10 a 12 meses no se registrd
ablactacion, para el periodo de mayores de un
aflo se comprob6 que solo el 4,2%(n=2)
continuaban con lactancia exclusiva. (Ver tabla
1).

En relacion a las causas de abandono precoz de
lactancia materna exclusiva en los lactantes
valorados, las madres encuestadas arrojaron
como primicia “la poca saciedad” como principal
causa en un 68%(n=32), seguido de la poca
produccion de leche con un 17%(n=8) y el
rechazo al pecho con un 8,5%(n=4), y en un
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menor porcentaje el dolor al amamantamiento
con un 6,3%(n=3). (Ver tabla 2).

En cuanto Infecciones respiratorias seguin edad
se diagnosticaron 10 casos de
laringotraqueobronquitis 'y 8 casos de
bronquiolitis en los pacientes con edades
comprendidas entre 5 a 9 meses, mientras que
en las edades comprendidas entre 10 a 14
meses se diagnosticaron 7 casos de neumonia,
4 casos de bronquiolits y 3 casos de
laringotraqueobronquitis, en cuanto a los
lactantes de 1 a 4 meses solo se registraron un
caso de laringotraqueobronquitis y un caso de
bronquiolitis, por dltimo en los pacientes con
edades comprendidas entre los 20 a 24 meses
se registré un caso de laringotraqueobronquitis,
un caso de bronquiolitis y 2 casos de
tuberculosis pulmonar.(ver tabla 3)

En relacibn al sexo, 72,3% (n=34) de los
pacientes fueron del sexo masculino, y 27,6%
(n=13) fueron del sexo femenino
respectivamente, estimandose una relacion
segun el sexo 2.61:1 femenino: masculino mujer
(ver tabla 4).

Los Signos respiratorios mas frecuentes en los
nifios menores de 2 afios fueron el tiraje
intercostal en un 51,1%(n=24), seguido de
roncus con un 21,3(n=10), crepitantes en un
14,9%(n=7), taquipnea con un 8,5%(n=4) y la
hipoventilacion en un 4,2%(n=2). (Ver tabla 5).
Los sintomas respiratorios presentes en los
lactantes evaluados segin el tipo de
alimentacion, el sintoma mas frecuente fue la
tos en ambos grupos, donde los que recibieron
lactancia materna presentaron tos 7 casos,
mientras que los que presentaron un abandono
precoz fueron 11 casos registrados, seguido por
rinorrea con 6 casos en los pacientes con
lactancia exclusiva y 10 casos los que
presentaron abandono precoz, por ultimo disnea
con 3 casos con lactancia exclusiva y 5 casos
con abandono precoz; y estridor con 1 caso en
el grupo de lactancia exclusiva y 4 casos con
abandono precoz.(ver tabla 6).

Las Infecciones respiratorias entre los nifios que
consumen lactancia exclusiva y lactancia
artificial, se registraron 16 casos de
laringotragueobronquitis donde 5 correspondian
a pacientes con lactancia exclusiva y 11 a
lactancia artificial, seguido de 15 casos de
neumonia donde 7 casos pertenecian al grupo
de lactancia exclusiva y 8 a lactancia atrtificial,
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por otro lado se diagnosticaron 14 casos de
bronquiolitis donde 5 casos pertenecian al grupo
de lactancia materna y 9 casos a lactancia
artificial, por dltimo se registraron 2 casos de
tuberculosis en los pacientes con lactancia
artificial.(ver tabla 7).

El estado nutricional de los pacientes menores
de 2 afios con diagnéstico de infecciones
respiratorias segun la curva peso/edad, se
comprobé que los pacientes que recibieron
lactancia materna exclusiva 8 casos se
encontraron en normal para la edad, seguido de
9 casos en bajo peso para la edad, los
pacientes con lactancia artificial desde el primer
mes se registraron 4 casos con el diagnostico
de bajo para la edad, los que presentaron
lactancia artificial desde el segundo mes se
registraron 4 casos con peso normal para la
edad y 2 con bajo peso para la edad, en cuanto
a los que comenzaron la lactancia artificial
desde el tercer mes se presentaron 9 casos de
bajo peso para la edad, por ultimo los que
iniciaron la lactancia artificial desde el cuarto
mes presentaron 4 casos con peso normal para
la edad y 7 casos con bajo peso para la
edad.(ver tabla 8).

Relacién del estado nutricional con el nUmero de
infecciones respiratorias presentadas en los
niflos menores de 2 afos. Se diagnosticaron 16
casos de laringotraqueobronquitis donde 13
casos presentaron un bajo peso para la edad y
3 casos con peso normal para la edad, seguido
de 15 casos de neumonia donde se registraron
12 casos de bajo peso para la edad y 3 casos
de peso normal para la edad, en cuanto a la
bronquiolitis se diagnosticaron 14 casos donde
10 casos se encontraban en peso normal para
la edad y 4 casos con bajo peso para la edad,
por ultimo se diagnosticaron 2 casos de
tuberculosis con bajo peso para la edad.(ver
tabla 9).

Discusion

En el presente estudio se diagnosticaron 47
casos de infecciones respiratorias en menores
de 2 afios, donde se encontro que solo el 36.1%
(n=17) recibieron lactancia materna exclusiva,
considerando que la ablactacion ocurrié a los 6
meses 0 mas, el mes con el mayor nimero de
casos fue febrero con 27 casos.
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En los pacientes en estudio se determiné que de
los 47 casos presentaron ablactacién precoz el
63.8 % (n=30) abandonando el habito antes de
los 4 meses mientras que un porcentaje mas
pequefio de 36.1% (n=17) recibieron lactancia
materna exclusiva, demostrando de esta
manera la deficiencia en cuanto a la
alimentacion de estos pacientes, concordando
con el estudio realizado por la Dra. Aliocha
Batista Silva donde se obtuvo prevalencia del 10
%. El abandono de esta practica antes de los
cuatro meses fue mas frecuente en los grupos
de edades extremas de la vida, o sea en las
menores de 20 y las mayores de 35 afos;
encontrandose con mayor frecuencia en madres
solteras (3).

Las madres encuestadas, refirieron como
principal causa de ablactacion la poca saciedad
de los pacientes en un 68%(n=32), mientras otro
grupo refiri6 como causa la poca producciéon de
leche en un 17%(n=8), un grupo mas pequefio
refiri6 rechazo al pecho y dolor a la
amamantarian, tomando en consideracion el
estudio realizado por la Dra. Aliocha Batista
Silva donde se realiz6 una encuesta
estructurada a 105 madres en los centros
asistenciales de diversas comunidades en
Venezuela la cual arrojo que, las principales
causas de destete encontradas fueron con
primacia, “no se llenaba” con un 50%, seguida
de “no tengo leche” con un 25% y por decisién
de la madre 8.3%. En nuestro trabajo se aprecia
un predominio de la lactancia mixta entre las
encuestadas, desde el primer mes de nacido,
con abandono progresivo de la lactancia
materna y aumento de la lactancia artificial (3).

En los casos en estudio las infecciones mas
frecuentes fueron el sindrome de crup, la
bronquiolitis 'y la neumonia, las cuales
mostraron ser mas frecuentes entre los 5-9
meses de edad, donde se presentaron 10 casos
de sindrome de crup y 8 casos de bronquiolitis
en este periodo, mientras que se presentaron 7
casos de neumonia en las edades
comprendidas entre los 10-14 meses, en
concordancia con el estudio realizado por la
sociedad espafola de pediatria donde la
infeccion de vias aéreas superiores  mas
frecuente en menores de 2 afios es el sindrome
de crup segun estudio realizado en el 2013 por
Calvo y colaboradores, los cuales también
arrojaron como principal infeccion de vias
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aéreas inferiores la bronquiolitis para el mismo
periodo (5).

En el estudio se demuestra la susceptibilidad del
sexo masculino frente al femenino, con la
presencia de 34 casos de infecciones
respiratorias a predominio del sexo masculino,
frente a 13 casos en el sexo femenino, siendo el
sindrome de crup el mas frecuente en el sexo
masculino, en comparacion con la Revista de
Posgrado de la Catedra de Medicina N° 159,
donde estudian la frecuencia entre las
infecciones respiratorias con comparacion al
sexo mas frecuente donde concluyeron que es 2
veces mas elevada en el sexo masculino que en
el femenino (15).

En cuanto a los signos destacados en los
pacientes estudiados el tiraje intercostal se
presentd en el 51,1% (n=24) demostrando ser el
signo principal en las infecciones respiratorias a
esta edad, seguido por el roncus en un
21.3%(n=10) y los crepitantes con
unl4.9%(n=7), tomando en consideracién el
estudio publicado por la sociedad espafiola de
pediatria realizado por Callen y colaboradores,
el diagnostico de la laringitis es clinico y en la
exploracién se pueden encontrar signos de
dificultad respiratoria de vias altas, tiraje
supraesternal, intercostal y subcostal con mayor
o menor hipoventilacién (4).

Los sintomas respiratorios presentes en los
lactantes estudiados segun el tipo de lactancia
ya sea lactancia materna exclusiva o abandono
precoz evidencio a la tos como el sintoma mas
frecuente en los dos grupos con un total de 18
pacientes donde se presentd, seguido de
rinorrea, disnea y estridor inspiratorio,
concordando con los datos de Garcia, en su
investigacion para conocer los factores de
riesgo  de morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios, donde se comprobd en 57
casos que el sintoma preponderante era la tos
en nifios con infeccién de vias respiratorias (6).

Al evaluar a los pacientes se realizd la relacion
entre el estado nutricional y el diagnéstico de
infecciones respiratorias segun la curva de
peso/edad donde se comprobd que 38.2%
(n=18) se presentaban con un diagnéstico de
peso moderado para la edad, mientras que un
34% (n=16) se encontraba con el diagnéstico de
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acorde para la edad, de acuerdo con los
estudios realizados por Valero y colaboradores
donde se describe la alta morbilidad relacionada
con la desnutricion y las infecciones
respiratorias, hasta en el 65,5% de casos (14).

El estado nutricional se relacioné con el nimero
de infecciones respiratorias presentadas donde
se evidencio que el sindrome de crup era mas
frecuente en aquellos donde el peso/edad se
encontraba en los parametros moderados con 9
casos, igualmente la neumonia es mas
frecuente en este parametro, mientras que la
bronquiolitis es mas frecuente en aquellos que
presentaron un peso acorde para la edad con 10
casos presentados, en un estudio realizado en
el Hospital pediatrico de Gran Canaria se llevo a
cabo un estudio donde se comprobd que la
desnutricién puede conllevar a enfermedades
respiratorias cronicas, concluyendo que el
estado nutricional esta directamente relacionado
a infecciones del tracto respiratorio (15).

En el presente trabajo de investigacion, se
concluyé que, en relacion a la frecuencia de
infecciones respiratoria segin el tipo de
alimentacion se pudo observar que en los nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva fue
mas comdn la neumonia seguido de
bronquiolitis y crup en el mismo nimero de
pacientes, mientras que en los que recibieron
lactancia artificial la afeccidbn més predominante
fue el Crup, asimismo en los nifios con estado
nutricional normal la infeccién respiratoria mas
frecuente fue la bronquiolitis, en los estados de
desnutricibn leve fue mas frecuente la
neumonia, mientras que en la desnutricion
moderada fue mayor el crup y con relacion a la
desnutricion grave fue mas predominante la
tuberculosis.

Las expectativas consisten en fomentar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses a
través de programas educativos permanentes
en los diferentes centros de salud, orientar a las
madres y representantes acerca de las
desventajas de la leche de formula y explicar los
efectos que produce en la salud de los nifios
cuando no reciben lactancia materna, asi como
a las instituciones publicas de salud que deben
de crear politicas para fomentar las préacticas
para una alimentacién y nutricion adecuada en
las comunidades de la region, a través de charla
y programas educativos.
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Duracién lactancia materna exclusiva en los menores estudiados. Hospital Ruiz y P4ez. Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Duracién de lactancia NUMERO %
materno en meses

1-3 30 63.8
4-6 12 25.5
7-9 3 6.3
9-10 0 0
Mayor de un afio 2 4.2
TOTAL 47 100

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 2
Causas de abandono precoz de lactancia materna exclusiva en los lactantes valorados. Hospital Ruiz y
Péez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Causas abandono precoz NUMERO %
lactancia materna

Falta de saciedad 32 68
Poca produccion de leche 8 17
Rechazo al pecho 4 8.5
Dolor al amamantar 3 6.4
TOTAL 50 100

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 3
Infecciones respiratorias segun edad. Hospital Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Febrero-abril de 2020.

Infecciones Edad en meses Total
respiratorias
1-4 5-9 10-14 15-19 20-24

Crup 1 10 3 1 1 16
Bronquiolitis 1 8 4 1 0 14
Neumonia 0 1 7 6 1 15
Tuberculosis 0 0 0 0 2 2
TOTAL 2 19 14 8 4 47

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 4
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Infecciones respiratorias segun sexo. Hospital Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril
de 2020.

Infecciones SEXO Total
respiratorias Masculino Femenino
Crup 14 2 16
Bronquiolitis 10 4 14
Neumonia 9 6 15
Tuberculosis 1 1 2
TOTAL 34 13 47

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 5
Signos respiratorios méas frecuentes en los nifios menores de 2 afos. Hospital Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Sighos respiratorios NUMERO %

Tiraje intercostal 24 51.1
Roncus 10 21.3
Crepitantes 7 14,9
Taquipnea 4 8.5
Hipoventilacién 2 4.2
TOTAL 47 100

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 6
Sintomas respiratorios presentes en los lactantes evaluados segun el tipo de alimentacién. Hospital Ruiz
y Péez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Sintomas Tipo alimentacion Total
respiratorios

Lactancia materna abandono precoz
Tos 7 11 18
Rinorea 6 10 16
Disnea 3 5 8
Estridor 1 4 5
TOTAL 17 30 47

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 7
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Infecciones respiratorias entre los nifios que consumen lactancia exclusiva y lactancia artificial. Hospital
Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Sintomas Tipo alimentacion Total
respiratorios
Lactancia materna Lactancia artificial

Crup 5 11 16
Bronquiolitis 5 9 14
Neumonia 7 8 15
Tuberculosis 0 2 2
TOTAL 17 30 47

Fuente: protocolo en estudio

Tabla 8

Estado nutricional de los pacientes menores de 2 afios con diagnostico de infecciones respiratorias

segun la curva peso/edad. Hospital Ruiz y P4ez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

Clasificacion Lactancia | Lactancia | Lactancia | Lactancia Lactancia
segln peso para materna artificial artificial artificia artificial
la edad exclusiva | desde el desde el desde el desde el 4to
ler mes 2do mes 3er mes mes
Sobre lanorma 0 0 0 0 0
Normal 8 0 4 0 4
Zona critica 0 0 0 0 0
Leve 5 0 0 4 2
Moderado 3 4 2 5 4
Grave 1 0 0 0 1
TOTAL 17 4 6 9 11

Fuente: Protocolo de estudio

Tabla 9

Relacién del estado nutricional con el nUmero de infecciones respiratorias presentadas en los nifios
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menores de 2 afios. Hospital Ruiz y P4ez. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Febrero-abril de 2020.

, Vol 17, N° 2. ISSN 0718-0918

Infecciones Estado nutricional Total
respiratorias
Sobre la Normal Leve Moderado Grave 16
norma
Crup 0 3 4 9 0 16
Bronquiolitis 0 10 2 2 0 14
Neumonia 0 3 5 7 0 15
Tuberculosis 0 0 0 0 2 2
TOTAL 0 16 11 18 2 47
Fuente: Protocolo de estudio
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