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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de escolares asmaticos con bajo peso al nacimiento.

Conocer la prevalencia de escolares asmaticos que fueron alimentados con seno materno.

Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal multicéntrico, en escolares de 6y 7
afios en el area norte de la Ciudad de México, en 4 delegaciones: Miguel Hidalgo,
Azcapotzalco, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza. Se comenté con los padres de
los escolares, acerca del incremento de los problemas a nivel respiratorio y su impacto a
nivel epidemioldgico, invitandolos a formar parte de este proyecto. Se les brindd unos
cuestionarios, los cuales debian ser llenados en casa, siguiendo la metodologia del Global
Asthma Network basado en ISAAC. Se incluyeron 58 escueles primarias del area norte de
la Ciudad de México. Se incluyd una muestra de 2525 escolares entre 6-7 afos, que
cumplieran con los criterios de inclusién de este proyecto de investigacion. La recoleccién
de datos se obtuvo de la informacion proporcionada en los cuestionarios, posteriormente
se ingresaron a una base de datos, y se hizo el analisis en el programa SPSS versién 16,

determinando medidas de tendencia central e intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 2456 escolares de 6-7 afos, de los cuales
2189 si recibieron lactancia materna, con una prevalencia del 89.1%, por el contrario, el
10.9% no recibiod alimentacioén al seno materno. De nuestra muestra total de escolares que,
si recibieron lactancia materna, 1208 de ellos pertenecieron al género femenino y 981 al
masculino, de los cuales el 5.2% desarroll6 asma, reportandose una mayor prevalencia
acumulada de asma en el género masculino.

Del total de escolares con asma, se reportdé una prevalencia del 27% que contaban con

antecedente de madre atopica.

Conclusiones: La lactancia materna se asocia con una menor incidencia de las
enfermedades del tracto respiratorio inferior. El peso bajo al nacimiento y el antecedente de
atopia familiar pueden ser factores condicionantes para asma, cuya aseveracion no se logré

corroborar en este estudio.



INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas son mucho mas frecuentes en la infancia y tienen un gran
impacto social y econdémico. Estas enfermedades originan fuertes gastos en salud, ya que
se manifiestan por crisis asmaticas, lo que ocasiona un incremento de ingresos
hospitalarios, asi como citas médicas de seguimiento recurrentes con meédicos generales y
especialistas. Este tipo de enfermedades tienen repercusiones a distintos niveles.
Diferentes estudios sefialan que las personas con algun tipo de padecimiento crénico tienen
que permanecer 3.4 dias en cama o faltar hasta 4.4 dias a la escuela. Por otro lado, se ha
visto que las personas con enfermedades cronicas tienen 35% mas problemas de conducta
en comparacion con las personas que no tienen esta condicidon, manifestando
principalmente sintomas depresivos. Esto genera alteraciones constantes en su dinamica

familiar y social ).

Las cifras bajas de lactancia materna se asocian con asma, sibilancias y otras
manifestaciones de alergia. Hay datos contradictorios sobre el impacto de la lactancia
materna en el desarrollo del asma durante la infancia. Las razones de esta controversia
incluyen diferencias metodolégicas y de disefio en los estudios epidemioldgicos, la
complejidad inmunolégica de la leche materna y, posiblemente, diferencias genéticas entre

los pacientes.

Dichas cifras permitieron el desarrollo de lineas de investigacion epidemiolégica con el
proposito de identificar los factores de riesgo involucrados con esta patologia y, por lo tanto,
ofrecer intervenciones de salud publica destinadas a reducir la incidencia de asma en

escolares, entre ellos los programas de promocion de lactancia materna .



ANTECEDENTES

En las ultimas décadas, ha habido un significativo aumento en la prevalencia de asma y
atopia a nivel mundial. Estudios epidemiolégicos realizados en diferentes areas del mundo
han demostrado una gran variabilidad en la prevalencia de asma en el mundo la cual difiere
de acuerdo con la zona geografica, factores constitucionales, ambientales, nivel
socioeconomico, clima, dieta, etc.

Por lo anterior, se creo el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia, programa
de investigacion epidemiolégica mundial unico establecido en 1991, el cual ha permitido

comparar la prevalencia y la gravedad entre diferentes zonas geograficas %6

La metodologia estandarizada del estudio ISAAC permite la comparacion de la prevalencia
de asma entre diferentes ciudades y paises, ademas de documentar la evolucion de estos

padecimientos, convirtiéndose en una herramienta para generar intervenciones preventivas
(27)

La primera fase del ISACC comenzdé en 1993 y se llevé a cabo en la mayoria de los centros
entre 1994 y 1995, la cual se encargd de describir la prevalencia y gravedad del asma, la
rinitis y el eccema, dentro de un mismo pais y haciendo comparaciones entre diversos
paises. La segunda fase iniciada en 1998 identific los factores de riesgo y etiologia de
asma y otras enfermedades alérgicas mediante pruebas diagnodsticas. La tercera fase
repitié la primera fase 5 afios mas tarde, con la finalidad de examinar las hipétesis que

surgieron por los hallazgos reportados en la Fase Uno (%

A pesar de numerosos estudios elaborados en los ultimos 45 afios, la influencia de lactancia

materna en el desarrollo de enfermedades alérgicas sigue siendo un tema controvertido 7.

Se realizé un estudio en una poblacién de nifios aborigenes de cero a seis afos de edad
en Canada, donde la prevalencia de asma reportada fue del 9.4%, los nifios aborigenes
que vivian en areas urbanas tenian mayor prevalencia de asma que aquellos que viven en
zonas rurales. Dicha prevalencia fue menor en nifios que recibieron exclusivamente leche
materna (6.8%) en comparacién con los nifos que no recibieron lactancia materna (11.4%).
Este estudio fue el primero en investigar la prevalencia de asma y su relaciéon con la

lactancia materna.



Por lo tanto, los nifios que recibieron exclusivamente leche materna (al menos por 6 meses)
tenian un mayor efecto protector en relacién con el asma que los nifios que no la recibieron.
(29)

Recientemente, Nagel et al, realizé un estudio con un total de 54 943 nifios en 27 centros
de 20 paises, mediante la aplicacion de cuestionarios los cuales respondieron los padres,
centrados basicamente en que si el paciente recibié lactancia materna, el tiempo de
duracion de la misma vy si fue exclusiva o complementada con otros alimentos; en el cual
se evidencié que la lactancia materna tuvo un efecto protector contra sibilancias de origen
no alérgico; por el contrario, en paises desarrollados donde las sibilancias estan mas

comunmente asociadas a procesos alérgicos no mostro ningun efecto. ('

Un estudio de VAN ODIJK et al, realizé una revision de la literatura sobre el impacto de la
alimentacion temprana (lactancia materna, leche de vaca o férmula lactea) en el desarrollo
de asma desde 1966 hasta 2001, y concluyé que la lactancia materna exclusiva reduce el
riesgo de asma; cualquier tipo de lactancia materna disminuye el riesgo de sibilancias
recurrentes (las sibilancias recurrentes son causadas principalmente por una infeccion
viral). El efecto protector aumenta con la duracion de la lactancia materna y parecen persistir

al menos durante la primera década de la vida. G%

Por otra parte, Gdalevich et al., realizaron el analisis de 12 estudios prospectivos de 1966-
1999 en Alabama, acerca de la prevencion del asma infantil, en los cuales se observé que
la lactancia materna tenia un mayor efecto protector en escolares con historia familiar para

asma y/o atopia. GV

Wright et al. demostr6 que el asma o sibilancias recurrentes varian con la edad del escolar
y la presencia o ausencia de asma materna; es decir, la lactancia materna posee un efecto
protector en los primeros afios de vida, mientras que puede estar asociado con un mayor
riesgo de asma y sibilancias recurrentes a partir de los 6 afos, unicamente para los nifios

atopicos con madres asmaticas. ©?



Por otro lado, en una revision reciente, Friedman y Zeiger investigaron acerca de la

lactancia materna y el desarrollo de alergias y asma.

Reportaron que la asociacién entre la lactancia materna y la presencia de sibilancias varia
de acuerdo con el tipo de poblacién; es decir, en aquellas poblaciones con menor ingreso
economicos, la prevalencia de enfermedades infecciosas fue mayor, siendo la lactancia
materna un factor protector para ellas, por el contrario, existe una menor prevalencia de
alergias, y la lactancia materna no presenta el mismo efecto protector en sibilancias
originadas por procesos alérgicos '"V. Por otra parte, menciona que la lactancia materna
debe recomendarse en los lactantes con alto o bajo riesgo de atopia e independientemente
de los antecedentes maternos de asma. La lactancia materna exclusiva de 4-6 meses sigue

siendo la piedra angular, contra procesos infecciosos, segun lo recomendado por la AAP.
(33)



MARCO TEORICO

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias, dicha inflamacion esta
asociada a una hiperreactividad de las vias aéreas que deriva en episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad respiratoria, disnea, opresién toracica y tos. Los episodios estan
asociados a una obstruccién variable del flujo aéreo a menudo reversible espontaneamente
o con tratamiento ("

En muchas poblaciones, la prevalencia de asma y atopia ha aumentado en los ultimos anos.
Atopia es la tendencia personal y/o familiar, generalmente en la nifiez o adolescencia, a
sensibilizarse y producir anticuerpos IgE en respuesta a alérgenos comunes, generalmente
proteinas. Como consecuencia, estos sujetos pueden desarrollar sintomas tipicos como
asma, rinoconjuntivitis o eccema. Como resultado, ambas condiciones se han convertido

en grandes problemas de salud @

El asma es considerada como la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia ¢4 En
las ultimas décadas hay una evidencia abrumadora del aumento de la prevalencia del asma
en determinadas zonas geograficas. ©

Las cifras de prevalencia de asma en nifios de 6-7 afios, en los ultimos 12 meses en
Ameérica Latina son altas, las cuales oscilan entre el 8,6% y el 32,1%; y resultan ser tan
variables como las encontradas en otras areas econémicamente desarrolladas del mundo®
Se realizé un estudio en Sao Paulo en el cual se realizé una evaluacién mediante la
resolucion de un cuestionario basado en el método ISAAC para evaluar la prevalencia
acumulada de asma, en la cual se observd que hubo una mayor prevalencia en el género

masculino en nifos entre 6-7 afios. )

Debido a la alta prevalencia de alergias y asma, se ha vuelto necesario investigar los
posibles factores de riesgo para el diagndstico y tratamiento oportuno, asi como, para el
establecimiento de acciones preventivas; para lo cual se cre6 el Estudio Internacional de
asma y alergias en la nifiez (ISAAC), el cual ha hecho posible evaluar y comparar la

prevalencia de asma en los diferentes paises y regiones @
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El proyecto ISAAC fue elaborado con el objetivo de conocer la prevalecia actual y
acumulada de las enfermedades alérgicas en el grupo de edad pediatrica en varios paises,
a través de un método estandarizado y validado. "

“Se ha debatido durante 50 afios si las cifras bajas de lactancia materna se asocian con
asma, sibilancias y otras manifestaciones de alergia. La controversia surge debido a la
existencia de fenotipos pobremente definidos, diferentes poblaciones estudiadas vy, el
impacto de la lactancia materna en los procesos infecciosos e inmunidad, que se ven
profundamente afectadas por numerosas influencias del medio ambiente” ©

La lactancia materna es la primera exposicion alimentaria y tiene una gama de efectos
beneficiosos tanto para la madre como para el nifio. "% Es el primer alimento para la mayoria
de los recién nacidos y generalmente se considera 'el mejor' debido al efecto benéfico en
la salud infantil. La leche humana contiene numerosos componentes que proporcionan
proteccidén contra infecciones, asi como un importante componente inmunoldgico, el cual
comprende una variedad de agentes, entre ellos antiinfecciosos, antiinflamatorios, factores
de crecimiento, prebidticos, citocinas, entre otros. El calostro es rico en inmunoglobulina
secretora (IgA), lactoferrinas, leucocitos y factores de crecimiento (9. La lactancia materna

puede influir en la funcién inmunoldgica y respiratoria durante la primera infancia ('

La OMS recomienda 6 meses de lactancia materna exclusiva y continuar con alimentacion
complementaria de acuerdo con los requisitos del nifio (19

La lactancia materna durante al menos 6 meses puede reducir la prevalencia y la morbilidad
del asma y la atopia '?. La literatura sugiere que la lactancia materna exclusiva es
beneficiosa en los primeros afos de vida en la proteccion contra el asma, pero no durante

la adolescencia o la edad adulta (19

Esta bien establecido que la lactancia materna se asocia con una menor incidencia y
gravedad de las enfermedades del tracto respiratorio inferior, una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad mundial en la infancia. (¥

En estudios previos, se ha visto que la lactancia materna tiene efectos favorables sobre las
sibilancias no relacionadas a enfermedades alérgicas en paises en desarrollo, lo que

sugiere un efecto protector contra las sibilancias relacionadas a procesos infecciosos "

11



La reduccion de las infecciones del tracto respiratorio mediante la lactancia materna puede
mejorar la funcion pulmonar. Ademas, es posible que las citocinas en la leche materna y
los anticuerpos transferidos por la madre contribuyan a reducir la inflamacion de las vias

respiratorias (0

Hay datos contradictorios sobre el impacto de la lactancia materna en el desarrollo del asma
durante la infancia. Una de las razones principales por las cuales el efecto de la lactancia
materna en el desarrollo de alergias permanece en disputa es la complejidad de la
interaccion entre la leche materna, la mucosa intestinal y el sistema inmune. Algunos
elementos de la leche materna son protectores contra el desarrollo de alergias, mientras

que otros sensibilizan al individuo.

Los constituyentes de la leche materna cambian a lo largo del primer afio de vida, segun
los requisitos del recién nacido, y estan influenciados, por la dieta de la madre (9. Antigenos
alimentarios se han detectado en la leche materna, tales como beta-lactoglobulina, caseina
y globulina bovina, presentes en la leche materna de mujeres sin restriccion en el consumo
de leche de vaca, huevos, y trigo mientras lactan. Los nifios atopicos, ya sensibilizados
puede presentar exacerbaciones después de la ingesta de leche materna que contiene

estos alérgenos, y mejora después de que la madre restringe su consumo.

También es posible que la composicién de la leche materna se vea afectada por factores
socioecondmicos y antecedentes de atopia en la madre, creando controversia sobre los
posibles efectos antialérgicos de la lactancia materna. En apoyo de esto, un estudio sueco
ha demostrado que la composicion de la leche materna no solo difiere entre madres
alérgicas y madres no alérgicas, sino que también predisponen a los nifios al desarrollo de
enfermedades alérgicas. Se ha observado, que los nifios que fueron amamantados por
madres alérgicas en comparacion con las madres no alérgicas tuvieron una mayor

incidencia de alergias (')
Se sabe que la secrecion de IgA se transfiere de la madre al lactante a través del calostro4),

y los niveles de IgA para ovoalbumina han demostrado ser mas bajos en el calostro y leche

de madres alérgicas que en las de madres no alérgicas. ("9
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Las concentraciones de citocinas pueden desempefiar un papel en la inmunogenicidad de
la leche materna. Las interleucinas IL-4, IL-5 y IL-13, que estan principalmente involucrados
en la produccion de IgE y la induccion de la respuesta eosinofilica, estan presentes en
concentraciones mas altas en la leche de madres atdpicas que en la de madres no atépicas
(18) E| factor de crecimiento beta, una de las citocinas predominantes en la leche materna,
aumenta la capacidad del lactante para producir IgA contra beta-lactoglobulina, caseina, y

ovoalbumina. (")

El CD14 soluble que esta presente en altas concentraciones en la leche materna juega un
papel importante en la induccién de la respuesta de linfocitos a las bacterias y proteccion
contra el desarrollo de alergias ('®. Los niveles de CD14 son superiores en la leche de
madres alérgicas, mientras que la IL-4 resultdé ser mas alto en el calostro de madres

alérgicas. (18:19)

La inmunoglobulina materna transmitida a través de la leche materna en las madres
asmaticas puede ser diferente de madres no asmaticas %, A los 3 meses de lactancia, los
niveles de IgA fueron menores en la leche materna de madres alérgicas, pero fue similar
en calostro. Alternativamente, algunos estudios han encontrado que la leche de la madre

con alergia tiene un menor contenido de acidos grasos de cadena larga. @V

Existe otro factor que debemos considerar en la prevalencia del asma, el peso bajo al
nacimiento. La Organizacion Mundial de la Salud, define bajo peso al nacimiento como
aquel menor de 2500 gr; la mayoria de los estudios han utilizado esta definicion, sin
embargo, algunos estudios utilizaron diferentes puntos de corte. %

Se han propuesto varios mecanismos para la asociacion de bajo peso al nacer con asma.
La hipétesis de plasticidad del desarrollo, la cual se refiere a los primeros mecanismos de
adaptacion de respuesta a diversas exposiciones en la vida fetal®®). Esto puede ocasionar
una alteracion en el crecimiento del pulmoén, que conduce a vias respiratorias mas
pequefas, una disminucion del volumen pulmonar y posteriormente a un mayor riesgo de
asma. Otros cambios adaptativos pueden incluir alteracion en el sistema inmunoldgico,

inflamacion e hiperreactividad bronquial 425

13



Existen estudios, los cuales han informado que la asociacion entre bajo peso al nacer y
asma ocurre consistentemente en nifios menores de 5 afos, pero en grupos de mayor edad
su asociacién es menos frecuente; sin embargo, una de las principales limitaciones para
dicha asociacion, es la ausencia de informacion sobre la gestacion. El bajo peso al
nacimiento puede ser una consecuencia de prematurez, bajo peso para la edad gestacional
0 ambas condiciones. Asi mismo, los lactantes pueden presentar sibilancias como
consecuencia de un desarrollo pulmonar deficiente o como secuelas de la ventilacién

mecanica '"-

El desarrollo de los pulmones comienza durante la vida intrauterina y continia después del
nacimiento. Los pulmones estan en la etapa sacular al final del periodo prenatal y siguen
creciendo hasta que un individuo se convierta en un adulto joven, por maduracion
microvascular. EI numero de bronquiolos terminales en un individuo se establece en el
primer trimestre del embarazo y el numero de alvéolos se finaliza en el segundo afio de
vida. Por lo tanto, exposiciones tempranas de la vida como la lactancia materna, puede
crear impacto en el crecimiento pulmonar. (19

Existen teorias acerca de los mecanismos sobre como mejorar la funcién pulmonar con la
lactancia materna. Entre ellas se encuentran para explicar esta posible asociacién es a
través de la respuesta inmune. La inmunidad innata es la primera linea de defensa en el
cuerpo y actua en cuestion de minutos después de la exposicion a un potencial agente
nocivo. Hay muchos factores inmunogénicos (incluyendo IgA, EGF, TGF, TNF e IL) en la

leche materna. (19

La inmunoglobulina A (IgA), la inmunoglobulina mas comun en la leche materna juega un
papel vital en la inmunidad de primera linea. Los linfocitos T y B, no solo atacan a los
patdgenos invasores, también establecen memoria inmunolégica con el propdsito de
mejorar la respuesta de defensa en caso de estar expuesto nuevamente al mismo
patégeno. Estos mecanismos inmunes son protectores contra las infecciones del tracto
respiratorio, que son conocidas por tener un efecto pronéstico sobre la funciéon pulmonar y

el asma. (10
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Kull et al. en su estudio encontré que la lactancia materna exclusiva al menos por 4 meses

mejora la funcién pulmonar, confiriendo proteccion adicional, si ésta se continua. (19

También hay factores no inmunes que podrian mediar en la asociacion entre la lactancia
materna y la funcion pulmonar. Factores de crecimiento, especialmente TGF-b, aumentan
la actividad de elastina en los fibroblastos. Cantidades EGF y TGF son mas altos en el
calostro y se reducen con la maduracion de la leche, ambos factores de crecimiento pueden
tener un efecto sobre el desarrollo neonatal. Ademas, se ha encontrado en algunos estudios
que los nifos que estdn amamantados por mayor tiempo logran una mayor altura, lo que

resulta en un aumento en los volimenes pulmonares. ("9

Se realizaron investigaciones con la finalidad de determinar la via mas probable por la cual
la lactancia materna influia en el desarrollo pulmonar. El parametro mas comun de la funcion
pulmonar fue FEV1. Otras medidas de funcién pulmonar fueron capacidad vital forzada, la
tasa de flujo espiratorio maximo y la relacién FEV1 / FVC.

Los resultados de los estudios revisados generalmente sugieren que la lactancia materna
puede mejorar la funcién pulmonar, particularmente la FVC. A pesar de esto hubo cierta
variabilidad en exactamente qué parametros de funcién pulmonar se vieron afectados por
la lactancia materna. La evidencia mas fuerte de una asociacién entre la lactancia materna
y FEV1 o FVC se encontraron cuando la duracién total de la lactancia materna fue mas de
4 meses. La magnitud del efecto de la lactancia fue mas consistente en mejorar FVC, con
la mayoria de los estudios observando una FVC 20-100 ml mayor en nifios que habian
recibido mas de 4 meses de duracion total de la lactancia materna, en comparacion con los

nifios que no habia sido amamantados. ()

La leche humana contiene sustancias que pueden tener efecto en la maduracién pulmonar
del nifio, tal es el caso de las hormonas maternas, el estrégeno y la prolactina en la leche
humana puede actuar en el tejido pulmonar infantil de una manera similar a la del seno
materno, donde aumentan el nimero de conductos y alvéolos, y fomentan su desarrollo.
Estas hormonas estan presentes en la leche humana en concentraciones superiores, y hay

evidencia de que son absorbidos por el recién nacido. (¥
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Los nifios con introduccion temprana de formula tienen una FVC disminuida cuando se
compara con los nifios con lactancia materna mas prolongada. Sugiere que la lactancia
materna podria tienen efectos en el crecimiento de los pulmones y las vias respiratorias, y

estos efectos podrian persistir hasta los afios escolares (%

Se ha sugerido que el efecto de la lactancia materna y la funcién pulmonar pueden ser
modificados por el asma materna (9. Se realiz6 un estudio donde se encontré que los nifios
con lactancia materna y madre asmatica, la FEV1/FVC se redujo, ocurriendo lo contrario en

hijos de madres sin asma. ("9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que el asma forma parte de las enfermedades crénicas mas comunes en la
infancia, y que existen diversos factores de riesgo, los cuales hacen mas susceptibles a los
nifos para padecerla, se desea conocer la prevalencia de asma en escolares con lactancia

materna o con bajo peso al nacimiento, en el area norte de la Ciudad de México.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La prevalencia de asma es menor en escolares con lactancia materna en comparacién

con los escolares sin lactancia materna de la Ciudad de México area norte?

¢ La prevalencia de asma es menor en escolares con peso al nacimiento < 2500 gramos en
comparacion con los escolares de bajo peso al nacimiento de la Ciudad de México area

norte?
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JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad broncopulmonar crénica mas frecuente en los nifios. En muchas
poblaciones, la prevalencia de asma y atopia ha aumentado en los ultimos afios. Estas
enfermedades originan fuertes gastos en salud ya que se manifiestan por crisis, lo que
ocasiona un incremento de ingresos hospitalarios, asi como controles recurrentes de

meédicos generales y de especialidades.

Este tipo de enfermedades tiene, ademas, repercusiones a distintos niveles. Diferentes
estudios sefialan que las personas con algun tipo de padecimiento cronico tienen que
permanecer 3.4 dias en cama o faltar hasta 4.4 dias a la escuela. Por otro lado, se ha visto
que las personas con enfermedades crénicas tienen 35% mas problemas de conducta en
comparacion con las personas que no tienen esta condicion, manifestando principalmente

sintomas depresivos. Esto genera alteraciones constantes en su dinamica familiar y social.

Debido a la alta prevalencia de asma en edad pediatrica, es necesario conocer si la
lactancia materna disminuye la prevalencia de asma, y si el bajo peso incrementa dicha
prevalencia, con la finalidad de permitir realizar un diagndstico asertivo, tratamiento

oportuno, asi como estrategias preventivas.
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OBJETIVOS

GENERAL

e Describir la prevalencia de escolares asmaticos con bajo peso al nacimiento o con
antecedente de lactancia materna, en escolares de 6-7 afnos en la zona norte de la
Ciudad de México

ESPECIFICOS

o Conocer si la prevalencia de asma es menor en escolares con lactancia materna en
comparacion con los escolares sin lactancia materna de la Ciudad de México area

norte
e Conocer si la prevalencia de asma es menor en escolares con peso al nacimiento

<2500 gramos en comparacion con los escolares de bajo peso al nacimiento de la

Ciudad de México area norte.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio transversal multicéntrico, que se realizé en escolares de 6 y 7 afios en el area norte
de la Ciudad de México, en 4 delegaciones: Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo A.
Madero y Venustiano Carranza, quienes cursaban primer y segundo afio de primaria. Se
citd a los padres en las escuelas de sus hijos, para invitarlos a formar parte de un estudio
internacional, informandoles acerca del incremento de los problemas a nivel respiratorio y
su impacto a nivel epidemioldgico. Al aceptar formar parte de este proyecto, se les brindo
un consentimiento el cual debia ser firmado, como parte de su participacion en dicho
estudio. Posteriormente, se les brindé un cuestionario para llenarlo en casa, siguiendo la
metodologia del Global Asthma Network basado en ISAAC; y una vez contestado,
devolverlo a la escuela. Posteriormente, se tomaron medidas antropométricas a los

escolares (peso, talla y perimetro abdominal).

Dentro de las preguntas incluidas en el cuestionario, se encuentran las siguientes:

¢,Cual fue el peso de su hijo (a) cuando nacio?

¢Le han dicho que su hijo tiene asma?

Si No Oftra respuesta

¢, Su hijo tomé leche materna en algun momento?

Si No
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¢ Por cuanto tiempo tomo leche materna su hijo?

Menos de 6 meses De 6 a 12 meses Mas de 12 meses

Lugar del estudio

De forma aleatorizada, se incluyeron 58 escuelas primarias del area norte de la Ciudad de

México.

e Escuela primaria 15 de septiembre

e Escuela primaria América Latina

e Escuela primaria Angela Peralta

e Escuela primaria Basilio Vadillo

e Escuela primaria Carmen Cosgaya Rivas

e Escuela primaria Centenario de la Constituciéon del 57
e Escuela primaria Ciudad Reynosa

o Colegio Aleman Alexander Von Humboldt

e Colegio Antonio José de Sucre

e Colegio México

e Colegio Militar

e Escuela primaria de Cuautepec

e Escuela primaria Dr. Héctor Pérez Martinez
e Emiliano Zapata

e Emperador Cuauhtémoc

e Escuela primaria Adalberto Tejeda

e Escuela primaria Juan Antonio de la Fuente
e Escuela primaria Emiliano Zapata

e Escuela primaria Orozco y Berra

o Estado de Hidalgo

e Estado de Yucatan
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Felipe Carrillo Puerto
Francisco J. Mujica
General Francisco Méndez
General Juan N. Méndez
Handel School

Instituto Mier y Pesado
José Lopez Portillo y Rojas
José Vasconcelos
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Luis Cabrera

Maestro Julian Carrillo
Martires del Agrarismo

Mi patria es primero
Narciso Bassol

Petroleos Mexicanos
Primaria 14 de Julio
Primaria Pedro Henriquez Urefa
Profesor Jacinto N. Chagoya
Republica de Corea
Republica de Francia
Republica Espafiola
Roberto Martinez Flores
Tonatiuh

Vicente Alcaraz

Vidal Rivero

Winston Churchill



Poblacion de estudio

Se incluyeron 2525 escolares de 6 y 7 afos que cumplieran con los siguientes criterios de

inclusion:

A) Inclusién
e Escolares entre 6 y 7 afos
e Género masculino o femenino
e Escuelas primarias de sector publico o privado

e Consentimiento de los padres

B) Exclusion
1. Escolares mayores o menores de 6-7 afos
2. No consentimiento de los padres
3. Cuestionarios incompletos en mas del 10% de las respuestas.

4. Cuestionarios que no hayan sido entregados por los padres.
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Variables

A)

B)

Descripcién de Variables

DEPENDIENTES

Asma;

Se define como una enfermedad inflamatoria créonica de las vias aéreas en la que
participan diversas células y mediadores quimicos; se acompafia de una mayor
reactividad traqueobronquial, que provoca en forma recurrente tos, sibilancias,
disnea y aumento del trabajo respiratorio, principalmente en la noche. Estos
episodios se asocian generalmente a una obstruccion extensa y variable del flujo
aéreo que a menudo es reversible de forma espontanea, o como respuesta al

tratamiento. %

Puede afectar a cualquier ser humano, independientemente de la raza, edad o sexo.
El asma no distingue condicién socioeconémica ni region geografica, ya que afecta
tanto a poblacion de las grandes ciudades como a la de zonas marginales vy

rurales.®?

INDEPENDIENTES

LACTANCIA MATERNA: Es la alimentacion del lactante con leche materna de la

madre o de otra mujer. 6

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Es la alimentacién del lactante con leche
materna de la madre o de otra mujer, sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que
incluye el agua. La OMS recomienda que debe darse durante los primeros 6

meses. 36
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e LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA. Es la alimentacion con leche

materna, incluidos sélidos, semi-sélidos y leche no humana. La OMS recomienda

que se continue la lactancia con alimentos complementarios hasta los 2 afios como

minimo. 8

e Peso:

- Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo. ¢7)

VARIABLE Definicion Definicién Tipo de Medida Escala
conceptual | operacional variable

¢ Presencia o | Evaluar si el | Pregunta del Cualitativa Si Nominal

no de asma? paciente Global o

presentd Asthma No Dicotomica

episodios de Network

ASTHMAEV asma (GAN)

¢, Su hijo Evaluar si el | Pregunta del Cualitativa Si Dicotémica

tomo leche paciente Global

materna en recibio seno | Asthma No

algun materno Network

momento? (GAN)

BRSTFED
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¢ Por cuanto | Evaluar por | Pregunta del Cuantitativa <6m Ordinal
tiempo tomdé | cuanto Global
leche tiempo Asthma
materna su recibié seno | Network 6-12m
hijo? materno (GAN)
>12m
NBRSTEXC
¢Cual fue el | Peso al Pregunta del Cuantitativa Kg Cuantitativa
peso de su nacimiento Global
hijo (a) Asthma
cuando Network
naci6? (GAN)
BWEIGHT

Recoleccion, Captura y Procesamiento de la Informacion

La recoleccion de datos se obtuvo de la informacion proporcionada en los cuestionarios

aplicados a los padres de los escolares de 6-7 afnos, con base al Global Asthma Network.

Cabe mencionar que dicho cuestionario abarco los principales factores de riesgo para el

desarrollo de asma, de los cuales nos centramos en el tema de lactancia materna y peso al

nacimiento en relacidon con el desarrollo de asma.

Una vez recolectados los datos, se ingresaron a una base de datos y se hizo el analisis en

el programa SPSS versién 16, determinando medidas de tendencia central e intervalos de

confianza al 95%.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo la finalidad de conocer la prevalencia de escolares asmaticos con
bajo peso al nacimiento y/o que hayan recibido lactancia materna. Se obtuvo una poblacién
de 2525 escolares de 6-7 anos, de escuelas primarias ubicadas en el norte de la Ciudad de

México.

En relacién con la variable de lactancia materna, se incluyeron 2456 escolares de 6-7 anos,
obteniéndose una muestra de 2189 escolares que, si recibieron lactancia materna, con una
prevalencia del 89.1% (IC 95% 87.9-90.4); y otra muestra de 267 escolares que no
recibieron alimentaciéon al seno materno, con prevalencia del 10.9% (IC 95% 9.6-12.1)

(Gréfica 3), tal como se muestra en la siguiente tabla:

Escolares Prevalencia

Lactancia 2189 89.1% (1C95% 981 1208
87.9 -90.47)
No Lactancia 267 10.9% (IC 95% 122 145
9.6 -12.1)
TOTAL 2456

Tabla 1: Prevalencia de lactancia materna por género

Por otro lado, de 2189 escolares que, si recibieron lactancia materna, 1208 de ellos
pertenecieron al género femenino y 981 fueron del género masculino; 115 escolares
desarrollaron asma, con una prevalencia del 5.2% en comparacion del 94.7% de escolares

que no desarrollaron asma y recibieron alimentacion al seno materno.
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Asma

No Asma

Tabla 2: Prevalencia de asma en escolares de 6-7 afios por género

Escolares

115

2074

Prevalencia

Niflos

NIES

55 (4.6%)

Cabe mencionar que, de los escolares reportados con asma, 55 de ellos pertenecieron al

género femenino y 60 al masculino, con una prevalencia del 4.6 (IC95% 3.4 —5.7) y 6.1%

(IC 95% 4.6 — 7.6) respectivamente, observandose que en este estudio hubo una mayor

prevalencia acumulada de asma en el género masculino. (Gréfica 3).

En cuanto al peso al nacimiento, se incluyeron 2336 nifos, los cuales se subdividieron en

grupos por peso para facilitar su analisis:

E

Tabla 3: Prevalencia de peso de acuerdo a peso al nacimiento.

1-2Kg
2.1-3Kg
3.1-4Kg
4.1-5Kg
5.1 -6 Kg

74

1069

1121

66

6

3.2%

45.5%

47.6%

2.8%

0.3%
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En la Grafica 1 se puede apreciar, que el grupo en el que se presentd la mayor frecuencia
de peso fue el grupo C, es decir, el correspondiente de 3.1 a 4 Kg de peso, reportandose
una prevalencia del 47.6% (IC 95% 45.6 — 49.7)

En la siguiente tabla, se reporta la prevalencia de asma en escolares de 6-7 afos, de
acuerdo con su peso al nacimiento. Se observa una mayor prevalencia de asma en
escolares con peso al nacimiento de 2.1 a 3 kg, de 45.5% (IC 95% 5.9-9.0) (Grafica 2).

No. Escolares Nifios con asma Prevalencia

A 1-2Kg 74 4 5.4%
B 2.1-3Kg 1069 79 7.4%
C 3.1-4Kg 1121 41 3.7%
D 4.1-5Kg 66 1 1.5%
E 5.1 -6 Kg 6 0 0%

Tabla 4: Prevalencia de escolares asmaticos de 6-7 afnos
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En nuestro estudio, de 115 escolares con lactancia materna y asma, 31 escolares
reportaron el antecedente de atopia en la madre con una prevalencia del 27% (IC 95% 18.8-
35.1); por el contrario, se reporté una prevalencia del 73% (64.9-81.2) de escolares

asmaticos sin antecedente de atopia en la madre. (Grafica 4).

Escolares con asma e Prevalencia

ingesta de lactancia

materna

Madre Atopica 31 27%
Madre no Atépica 84 73%
Total Escolares 115

Tabla 5: Prevalencia de escolares asmaticos con o sin antecedente de madre
atépica
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DISCUSION

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia. © La asociacién de la
lactancia materna y asma sigue siendo controversial. Este proyecto de investigacion tuvo
como propésito conocer la prevalencia de escolares asmaticos con antecedente de bajo

peso y/o ingesta de lactancia materna.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que el 89.1% de
escolares entre 6-7 anos recibieron lactancia materna, y soélo un 10.9% no fueron
alimentados al seno materno. Es importante mencionar que la leche materna contiene
numerosos componentes, que proporcionan proteccion contra infecciones, asi como un
importante componente inmunolégico, por lo que es considerada como el mejor alimento
para los recién nacidos. La OMS recomienda mantener lactancia materna al menos 6
meses, para reducir la prevalencia y morbilidad del asma durante la primera infancia. ('9 De
nuestra muestra de 2189 escolares, se observo que el 5.2% de ellos desarrollaron asma a
pesar de haber recibido lactancia materna, en comparacién del 94.7% de los escolares que
no presentaron asma y recibieron seno materno; por lo anterior, surge la controversia si la
lactancia materna es un factor protector para el desarrollo de asma o presenta componentes
que pueden llegar a sensibilizar a los lactantes, haciéndolos mas susceptibles a los
procesos alérgicos. De acuerdo con los resultados obtenidos de del estudio GAN, los
escolares con antecedente de lactancia materna presentaron menor prevalencia de asma
en comparaciéon con los escolares sin lactancia materna. No se tomé en cuenta para el
célculo de esta prevalencia la temporalidad de seno materno en los pacientes y si fue

exclusiva.

Diversos estudios reportan que la lactancia materna protege contra sibilancias que son
producidas por procesos infecciosos, pero no existe una clara evidencia si es un factor
protector para las sibilancias producidas por procesos alérgicos; ya que existen factores
que pueden modificar la composicién de la leche materna y esto repercutir en la presencia

de asma, dermatitis atépica y eccema ('
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La prevalencia de los escolares asmaticos, que recibieron lactancia materna y con
antecedente de atopia en la madre fue del 27% a comparacion con el 73% de escolares
asmaticos que recibieron lactancia materna pero que no cuentan con madre atopica. Wright
menciona que la presencia de asma se incrementa en pacientes con madres atépicas, sin
embargo, en nuestro estudio el contar con una madre con antecedente de atopia no fue un

dato indispensable para presentar asma. ¢

Por otro lado, se realizé un estudio en la Ciudad de Sao Paulo, donde mencionan que el
asma presenta cierta predileccion por el género masculino. Nosotros logramos comprobar
dicha afirmacion, ya que en nuestro protocolo se observd una mayor prevalencia de asma

en el género masculino (6.1%) en comparacién con el género femenino (4.6%).

Vale la pena comentar, que el peso bajo al nacimiento puede estar condicionado por varios
factores, entre ellos la prematurez, lo cual conduce a presentar vias aéreas de menor
tamano, y esto favorecer el desarrollo de asma. El estudio GAN reporté mayor prevalencia
de asma en el grupo de escolares entre 2.1-3 kg (7.4%), en comparacién con el grupo de

bajo peso al nacer (5.4%) por lo que no se corroboré dicha afirmacién
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CONCLUSIONES

La prevalencia de asma se ha visto incrementada en las ultimas décadas y se reporta
variabilidad en las prevalencias en diversos paises del mundo por factores genéticas,

alimentarias, climaticas, etc.

La lactancia materna se asocia con una menor incidencia de las enfermedades del tracto
respiratorio inferior y menor prevalencia de asma en escolares de 6-7 afios en la Ciudad de
México del 5.2%.

La asociacién entre asma y lactancia materna a la fecha sigue siendo muy controversial, ya
que existen diversos factores los cuales pueden influir para favorecer su desarrollo, o

viceversa prevenir la aparicion de sibilancias.

El peso bajo al nacimiento y el antecedente de atopia familiar pueden ser factores
condicionantes para asma, sin embargo, esta aseveracion no se pudo corroborar en este

estudio.
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ANEXOS

Grafica 1: Comparacion de la frecuencia de peso de acuerdo al peso al nacimiento

en escolares de 6-7 aflos en la Ciudad de México
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Grafica 2: Comparacién de peso al nacimiento y desarrollo de asma en escolares de

6-7 afos, en la Ciudad de México.
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Gréfica 3: Comparacién de lactancia materna por género en escolares de 6-7 afios
en Estudio GAN
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Gréfica 4: Comparacién de lactancia materna y desarrollo de asma, asi como

antecedente de madre con o sin atopia en estudio GAN
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