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RESUMEN

La investigacion busc6 como objetivo: determinar la relacion entre la lactancia
materna y las infecciones respiratorias agudas en menores de 6 meses en el Hospital de
Chancay- 2025. La investigacion adoptd un disefio no experimental de corte transversal
y enfoque cuantitativo. El grupo muestral lo conformaron 70 nifios evaluados en el
mencionado lugar. La recoleccion de informacion se ejecutdé mediante dos instrumentos
que fueron aprobados, el primero para evaluar la lactancia materna, el otro para
comprobar la concurrencia de infecciones respiratorias. Los resultados evidenciaron que
predominaron madres de grupo 21-30 afios y con instruccion secundaria. Acerca de los
que fueron amamantados, 20 % presentd infecciones respiratorias agudas y 4,3 % no las
presentd. Asimismo, entre los menores que no recibieron lactancia materna, el 74,3%
presentd infecciones respiratorias agudas y el 1,4% no las presentd. Asi mismo el andlisis
estadistico evidencio que hay una relacion entre la lactancia materna y las infecciones
respiratorias agudas (}? = 4,492; p= 0.034). En conclusion, los lactantes mostraron en
menor proporcion infecciones respiratorias agudas frente a los que tuvieron otro tipo de

alimentacion, lo cual muestra lo importante de la lactancia materna.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, lactancia materna, lactantes, incidencia.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between breastfeeding and acute
respiratory infections in infants under six months of age at Chancay Hospital (2025). The
research employed a non-experimental, cross-sectional design with a quantitative
approach. The sample consisted of 70 infants evaluated at the facility. Data collection was
carried out using two validated instruments: one to assess breastfeeding practices and the
other to identify the presence of respiratory infections. The results showed a
predominance of mothers aged 21-30 with a secondary education. Among the breastfed
infants, 20% developed acute respiratory infections, while 4.3% did not. In contrast,
among infants who were not breastfed, 74.3% developed acute respiratory infections,
while 1.4% did not. Statistical analysis confirmed a relationship between breastfeeding
and acute respiratory infections (y*> = 4.492; p = 0.034). In conclusion, breastfed infants
exhibited a lower incidence of acute respiratory infections compared to those receiving
other forms of feeding, highlighting the importance of breastfeeding.

Keywords: acute respiratory infections, breastfeeding, infants, incidence



INTRODUCCION

El objetivo de la siguiente investigacion es determinar la relacién entre la lactancia
materna y las infecciones respiratorias agudas en menores de 6 meses en el Hospital de

Chancay- 2025.

La lactancia materna es el tipo de alimentacion adecuado para el recién nacido y el
lactante, dicho tipo de alimentacion es producida por la glandula mamaria de la madre

(Clinica Universidad de Navarra, 2026).

Por otro lado, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un grupo en su mayoria
de virus y bacterias que causan infeccion y afectan al sistema respiratorio durante 15 dias

(Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2025).

Varios estudios internacionales demostraron que la lactancia materna es crucial para el
desarrollo y crecimiento adecuado debido a los factores inmunoldgicos. Sin embargo,
muchas madres suspenden la lactancia materna exclusiva antes de tiempo o recurren a

sucedaneos, lo que incrementa la vulnerabilidad de los lactantes.

En el Perti los menores de 6 meses que tuvieron lactancia materna exclusiva solo
fueron 65,9 %, mientras que el porcentaje restante tuvo otros alimentos o bebidas antes
de la edad recomendada, situacion que podria incrementar el riesgo infecciones

respiratorias agudas (IRA) (Estado Peruano, 2024 ).

A partir de esta problematica, se estructuro el presente estudio en ocho apartados:
Planteamiento del problema en el capitulo I; Marco tedrico en el capitulo II; Metodologia

en el capitulo III; Resultados en el capitulo I'V; Discusion en el capitulo V; Conclusiones
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y recomendaciones en el capitulo VI; Referencias en el capitulo VII; y Anexos en el

capitulo VIII.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna exclusiva aporta nutrientes y brinda hidratacion necesaria que
favorece el crecimiento, desarrollo y fortalece el sistema inmunoldgico, lo cual ayuda en
la prevencion de enfermedades en los menores de 6 meses (Organizacion Mundial de la

Salud, 2025).

Ademas, ayuda a evitar infecciones por COVID-19 (Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF), 2025).

Si los menores de seis meses no reciben lactancia materna exclusiva, tendran un
organismo debilitado y contraeran enfermedades como la Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), la cual es un grupo de enfermedades causadas por diferentes microrganismos, pero
en su mayoria por virus y bacterias que se localizan en el sistema respiratorio durante 2
semanas (Ministerio de salud y Proteccion social - Republica de Colombia., 2025). Los
tipos de IRAS son la neumonia, influenza, resfriado comun y asma son algunas de las

IRAS mas conocidas (Plataforma del estado peruano , 2024 ).

A nivel mundial, solo el 46% de los recién nacidos tienen lactancia materna posterior
al nacimiento, lo cual obliga a muchos recién nacidos a esperar demasiado tiempo para
este contacto crucial con sus madres. Esta practica varia considerablemente entre
regiones. En Africa Meridional y oriental la lactancia materna alcanzo un (70%), lo que
indica que hay un mayor predominio que en Asia Meridional (37%), Africa Occidental y
Central (47%) y Asia Oriental y el Pacifico (40%) (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), 2025 ).



En nuestro pais (30.7%) los menores de 6 meses no recibieron lactancia materna, esta
situacion afecta la salud y el desarrollo de edad no recibi6 lactancia materna, situacion

que afecta el crecimiento optimo (Anali Espinoza, 2024).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la causa de muerte de 4,3 millones de
nifios menores de cinco afos, lo que representa el 30 % de todas las muertes anuales de

nifios en ese grupo de edad (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020).

EE. UU, la gripe, ha conllevado a 200 el numero total de muertes pediatricas para la
temporada 2023-2024 (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),

2024).

En nuestro pais, ha habido 7,6 millones de atendidos por IRA , lo cual es preocupante
que esta infeccion sea una de las principales que ataque a los nifios (Ministerio de salud,

2024).

En chancay las situaciones de IRA en la semana 5 del mes de enero fue del 45% en
menores de 2 meses y 31% en bebes (2 -11 meses); lo que equivale a un 35% (Red de

Salud Huaral- Chancay, 2025).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es la relacion entre la lactancia materna y las infecciones respiratorias agudas

en menores de 6 meses en el Hospital de Chancay- 2025?
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1.2.2 Problemas Especificos

(Cual es la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas entre los lactantes
menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva (LME) atendidos en el

Hospital de Chancay en el periodo 2025?

(Cudl es la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas entre los lactantes
menores de 6 meses que reciben otros tipos de alimentacion (lactancia predominante,

parcial o formula) atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025?

(Cuales es el nivel de severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas (medida por
indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la duracion de los sintomas) en los

lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025?

(Cuales son los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay

periodo 2025?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes menores

de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la lactancia materna y las infecciones respiratorias agudas

en menores de 6 meses en el Hospital de Chancay- 2025.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas entre los lactantes
menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva (LME) atendidos en el

Hospital de Chancay en el periodo 2025.

Identificar la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas entre los lactantes
menores de 6 meses que reciben otros tipos de alimentacion (lactancia predominante,

parcial o formula) atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025.

Identificar el nivel de severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas (medida por
indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la duracion de los sintomas) en los

lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

Identificar los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay en

el periodo 2025.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes menores de

6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Valor Teorico

Esta investigacién contribuye en determinar la relacion entre el tipo de lactancia
materna, la incidencia y severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas en los
lactantes menores de 6 meses, lo cual permite seguir con investigaciones en el campo de

enfermeria, neonatologia, pediatria y salud publica.
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1.4.2 Relevancia Social

El presente trabajo demuestra la influencia de la lactancia materna en la reduccion de
esta infeccion y asi concientizar a la madres y comunidad, asi contribuyendo a la
disminucion del gasto econdmico en la atencion de estas enfermedades en el Pert y el
mundo.

1.4.3 Implicaciones Prdcticas

Los resultados son relevantes para el sustento de implementar programas sobre
lactancia materna y brindar informacién relevante al personal de salud para la creacion
de un plan preventivo - educativo para madres de recién nacidos y asi lograr una reduccion
de IRA.

1.4.4 Implicaciones Metodologicas.

El estudio aporta un disefio metodologico susceptible que puede ser replicado en otros
contextos similares para facilitar la comparacion de resultados y contribuye a la

validacion de instrumentos de recoleccion de datos.

1.5 Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacion temdtica

Su proposito fue la relacion de la lactancia materna y las infecciones respiratorias
agudas en menores de 6 menores.

1.5.2 Delimitacion espacial

El estudio se realiz6 en el Hospital Dr. Hidalgo Atoche Lopez, provincia de Huaral,
region Lima — Pertl.

1.5.3 Delimitacion temporal

El estudio se ejecuto en el mes de junio

13



1.5.4 Delimitacion poblacion

Estuvo constituida por todos los menores de seis meses tratados en el Hospital de
Chancay durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2025, asi como enero,

febrero y marzo de 2026, y por sus madres, quienes proporcionaron informacion.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad economica

Fue factible economicamente, porque fue autofinanciado.

1.6.2 Viabilidad técnica

El estudio cuenta con instrumentos validados y asesoramiento de expertos en el tema
de investigacion y enfermeria. Asi mismo se empleo el andlisis de datos para una mejor

visualizacion de los resultados.

1.6.3 Viabilidad institucional

Si existe viabilidad institucional, ya que el Hospital de Chancay brind6 los datos

epidemioldgicos.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

(Nada Farrag, 2024) en su investigacion “Asociacion entre la lactancia materna exclusiva
y las infecciones respiratorias agudas en lactantes menores de 6 meses en Egipto”. Su
objetivo fue analizar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y las infecciones
respiratorias agudas en bebés menores de 6 meses. Su método fue un analisis secundario.
Sus resultados fueron: los lactantes recibieron lactancia materna exclusiva (41%) y los
que tuvieron sintomas de IRA (9%). La lactancia materna exclusiva redujo la probabilidad

de presentar sintomas de IRA.

(George Bonne, 2024) en su investigacién “Lactancia materna e infeccion respiratoria
aguda (IRA) en lactantes: una revision sistematica en Nigeria”. Se propuso examinar
como la lactancia materna protege a los bebés menores de seis meses de las infecciones
respiratorias virales. El enfoque consistioé en una bisqueda exhaustiva en bases de datos
como parte de una revision sistematica que se ajustd a los principios PRISMA. Se
seleccionaron doce bebés nigerianos de entre 0 y 6 meses de edad. La revision se centro
en estudios primarios que utilizaban disefios observacionales y de cohorte. Los resultados
mostraron que los bebés alimentados exclusivamente con leche materna tenian un riesgo
cuatro veces mayor de padecer IRA, mientras que los bebés que no son alimentados

exclusivamente con leche materna tienen un riesgo mucho menor.

(Gabriela Mineva, 2023) en su investigacion titulada “Impacto de la lactancia materna en

la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias inferiores agudas asociadas al
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virus respiratorio sincitial (VSR) en lactantes: una revision sistematica que destaca la
relevancia mundial de la prevencion primaria”. El objetivo fue analizar la evidencia
disponible de la asociacion de la lactancia materna con la frecuencia y la gravedad de las
IRAB asociadas al VRS entre los bebés <12 meses. El método fue una revision
sistematica. Se incluyeron articulos de texto completo publicados en inglés entre 2000 y
2021 que estudiaron a lactantes amamantados de forma exclusiva o parcial que
desarrollaron IRAB asociada al VRS antes de los 12 meses de edad. Los resultados
indican que las précticas no relacionadas con la lactancia materna suponen un riesgo
considerable de IRAB grave asociado a la hospitalizacion y al sindrome respiratorio
prematuro (VRS). La hospitalizacion, la duracion de la estancia, la necesidad de oxigeno
adicional y el ingreso en la unidad de cuidados intensivos se redujeron considerablemente
cuando el bebé fue alimentado exclusivamente con leche materna durante mas de cuatro

a seis meses.

(Bernad Branger, 2023) en su estudio titulado “Lactancia materna e infecciones
respiratorias, de oido y gastrointestinales en nifios menores de un afio, ingresados a través
de 13 servicios de urgencias pediatricas de cinco hospitales”, evaluaron el efecto protector
de la lactancia materna frente a infecciones respiratorias, digestivas y oOticas en lactantes
en Francia. El objetivo es estimar la proporcion de nifios amamantados afectados por
condiciones supuestamente prevenidas por la LM (nifios infectados) y compararla con la
proporcion de nifios amamantados que tienen otras condiciones sin ninguna correlacion
conocida con la LM (nifios no infectados). Entre 2018 y 2019, se entregaron cuestionarios
a los padres de 741 nifios atendidos en salas de emergencia pediatricas. Solo el 23,3 % de
los nifios menores de seis meses recibian leche materna, en comparacion con el 36,6 %

del grupo de control. La lactancia materna exclusiva mantuvo un fuerte efecto protector,
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reduciendo el riesgo de infecciones, incluso después de ajustar por edad y otras variables.
Sin embargo, esta proteccion se vio reducida por otros factores, como la situacion
socioecondmica de los padres, el uso de chupetas y el cuidado infantil en grupo. En
conclusion, una menor incidencia de infecciones respiratorias, gastrointestinales y de oido
se relacion6 de manera significativa con la lactancia materna durante al menos seis meses.
No obstante, la intensidad de este efecto protector puede variar segin factores externos,

como el entorno de crianza y las condiciones socioecondmicas.

2.1.2. Investigaciones nacionales

(Roberto Jimenez, 2022) en su investigacion “Lactancia materna exclusiva como un
factor protector de infecciones respiratorias agudas en menores de tres afios Hospital
Nacional arzobispo Loayza”. El objetivo fue determinar si la lactancia materna exclusiva
protege a los nifios menores de tres afios que reciben atencion en la clinica ambulatoria
de pediatria, el CRED y la unidad de hospitalizacion del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza contra las infecciones respiratorias agudas. Se tratd de una investigacion
retrospectiva, observacional, analitica y no experimental de tipo caso-control. Se
demostré que la lactancia materna exclusiva ofrece proteccion contra las IRA (OR =
0,212; IC: 0,087-0,521 y OR = 0,185; IC: 0,066-0,523, respectivamente) y esta
estrechamente relacionada con las IRA (p = 0,000) y las IRA graves (p = 0,001). Aunque
la alimentacién con férmula fue un factor de riesgo (OR = 2,559; IC: 1,161-5,642),
también se asocid fuertemente con las IRA (p = 0,019). Tanto la incidencia de las IRA
como la importancia de la alimentacion exclusiva con formula (p = 0,004) fueron

validadas mediante un analisis multivariante.
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(Ivanna Amez, 2024), en su investigacion, “Estudio sobre la asociacion entre los
antecedentes de lactancia materna exclusiva y la prevalencia de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 36 meses, con base en los datos de la encuesta ENDES de
2019”. Teniendo en cuenta la posible influencia de factores de confusion, su objetivo fue
determinar si existe una relacion entre la lactancia materna exclusiva y la aparicion de
IRA en nifios menores de 36 meses. Los investigadores calcularon las razones de
prevalencia brutas y ajustadas en la seccion de métodos utilizando datos secundarios de
la encuesta ENDES de 2019, que incluy6 a 3,839 nifios seleccionados mediante un
muestreo multietdpico. Segun los resultados, el 39.8 % de los bebés La edad (p = 0,040),
el area de residencia (p =0,033) y la ARF se asociaron en el analisis bivariado; esta tiltima
fue significativa en la regresion (c-PR = 0,73; IC del 95 %: 0,55-0,97; p = 0,033; RPa =
0,74; IC del 95 %: 0,55-0,97; p = 0,033). Sin embargo, ni los analisis no ajustados ni los
ajustados revelaron una correlacion significativa entre el LME y el IRA (c-PR =0,97; IC
del 95 %: 0,67-1,38; p = 0,860; a-PR = 0,98; IC del 95 %: 0,69-1,40; p = 0,936). Segliin
los resultados del estudio, la LME y la IRA no se correlacionan de manera significativa

en esta muestra.

(Josué Serva , 2022) Se llevé a cabo el estudio “La lactancia materna y su relacion con
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de seis meses atendidos en el Centro
de Salud Materno-Infantil San Vicente en 2021”. El objetivo era determinar si existia una
relacion entre la lactancia materna y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas
(IRA) en bebés menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud Materno-Infantil
San Vicente en 2021. El propdsito de este estudio observacional retrospectivo fue evaluar
la relacion entre la lactancia materna y las infecciones respiratorias agudas (IRA) en bebés

menores de seis meses. Se incluyeron un total de 166 bebés, divididos en grupos segun si
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habian presentado o no IRA. Se utilizé un cuestionario validado para recopilar los datos,
y se empled el programa SPSS para analizarlos mediante frecuencias, porcentajes y
pruebas de asociacion. El 40,96 % recibia alimentacién mixta, mientras que el 53,01 %
era alimentado exclusivamente con leche materna. Se observd una correlacion
significativa entre el tipo de alimentacion (exclusiva o con formula) y tanto la gravedad
de las IRA (p < 0,05) como los antecedentes de hospitalizacion por IRA (p < 0,05). Se
determino que la lactancia materna exclusiva, en particular, esta fuertemente relacionada
con una menor incidencia de IRA, lo que subraya su funcidon preventiva contra estas

enfermedades en bebés menores de seis meses de edad.

(Ariana Andres , 2025) , en su investigacion titulado: “La lactancia materna exclusiva
como factor asociado a las infecciones respiratorias en nifios menores de un afio en el
Hospital de Barranca-Cajatambo en 2024 es el titulo de su estudio. El objetivo fue
determinar como la lactancia materna exclusiva influia en las enfermedades respiratorias
de los bebés menores de un afio en el Hospital de Barranca-Cajatambo en 2024. En esta
investigacion analitica transversal se evaluaron 205 pacientes pedidtricos con
informacion completa sobre la técnica de alimentacion y el diagnostico de infeccion
respiratoria aguda (IRA). Se observo que el riesgo de IRA se reducia considerablemente
en los nifos que recibian lactancia materna exclusiva (RP: 0,287; IC del 95 %: 0,191—
0,431; p < 0,001). Por otro lado, se asocié un mayor riesgo de infecciones respiratorias

con la formula infantil (RP: 4,896) y la alimentacion mixta (RP: 2,105).

2.2 Bases teoricas

a) Teoria ecologica del Desarrollo Humano

Esta teoria fue propuesta por Urie Bronfenbrenner en donde explica que el desarrollo

del nifio estd afectado por diversos sistemas ambientales.
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e Microsistema: En este entorno se encuentra la madre, la familia y el hogar
en donde el amamantamiento van a depender de la madre y su familia en
cuanto a su conocimiento y actitudes

e Mesosistema: Estd constituido en la interaccion que tiene la familia y la
atencion brindada. Asi misma ensefianza brindada por profesionales de
enfermeria puede fortalecer la lactancia materna exclusiva.

e Exosistema: Implica causas que afectan indirectamente al nifio, como las
condiciones de trabajo de la madre y las politicas de apoyo a la lactancia.

e Macrosistema: Abarca las normas sociales, creencias, cultura y politicas

de un pais que pueden obstaculizar o potenciar la lactancia materna.

b) Teoria del Cuidado de Kristen Swanson

Esta basada en la difusion del amamantamiento , dicha teoria de enfermeria se titula
Teoria del Cuidado de Kristen Swanson, la cual plantea que el cuidado se desarrolla
mediante cinco procesos fundamentales: conocer, estar con, hacer por, facilitar y
mantener la creencia. Esta teoria propone que los (as) licenciados(as) de enfermeria deben
comprender la experiencia de la madre, brindarle apoyo emocional, ayudarla en el
proceso de amamantamiento, educarla para desarrollar habilidades y fortalecer su
confianza en su capacidad de cuidar a su hijo. En el campo del amamantamiento, estos
principios son manifestados en acciones, por ejemplo: orientaciéon sobre la técnica
correcta de amamantamiento, el acompafiamiento desde el nacimiento del recién nacido,
la difusion del método del canguro y la educacion sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva. De esta manera, el cuidado brindado por enfermeria contribuye a que
la madre mantenga el amamantamiento en la edad de la lactancia, lo cual es muy
importante en el fortalecimiento en todo el sistema inmunoldgico del bebe y la proteccion

frente a enfermedades, especialmente las infecciones respiratorias agudas.
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2.3 Bases Filosoficas

2.3.1 Lactancia materna

Es el sustento ideal en los lactantes, porque contiene los requerimientos nutricionales
que necesita, los cuales benefician el crecimiento, desarrollo y fortalecimiento del

sistema inmunoldgico del lactante (Robert Kliegman, 2023).

Durante la etapa de lactancia protege contra infecciones comunes de la infancia como

las respiratorias y gastrointestinales (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

2.3.1.1 Tipos de leche materna y su composicion

El calostro, primera secrecion lactea, posee altas concentraciones de inmunoglobulina
A secretora (IgA), lactoferrina y factores de crecimiento, que funcionan como barrera

contra patdgenos respiratorios (Ruth Lawrence & Rob Lawrence, 2021).

La siguiente etapa se llama leche intermedia y comienza desde el quinto dia al
catorceavo después de dar a luz, cuando comienza la subida de leche (lactogénesis II).
Representa la transicion del calostro a la leche madura. Ademas, disminuye la cantidad
de proteinas inmunologicas y aumenta el contenido de lactosa, grasas y calorias. Presenta

mayor volumen que el calostro (Ruth Lawrence & Rob Lawrence, 2021).

La ultima etapa de la leche estd conformada aproximadamente de 88 % de H20, 7 %
de carbohidratos (principalmente lactosa, alrededor de 60-70 g por litro), 3.8-5 % de grasa
total (35-40 g/L) y alrededor de 1 % de proteinas (8-10 g/L). Las proteinas incluyen

fracciones de suero y caseinas, y componentes funcionales como la lactoferrina, la a-
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lactoalbumina y las inmunoglobulinas (por ejemplo, sIgA), que tienen roles protectores

frente a infecciones (Chong, Loh Teng Hern Ta, & Jodi Woan, 2022).

2.3.2 Infecciones respiratorias agudas

Las estdn conformadas por enfermedades que atacan la parte del tracto respiratorio
superior e inferior, caracterizadas por una evolucién menor de 15 dias, de inicio subito y
causadas por diferentes agentes infecciosos, principalmente virus y bacterias (Robert

Kliegman, 2023).

Incluyen cuadros clinicos desde resfriados comunes hasta neumonias graves, siendo
uno de los primeros motivos de morbilidad - mortalidad en nifios a nivel global

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

2.3.2.1 Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas

Tenemos superiores, las cuales afectan nariz, senos paranasales, faringe, laringe (e;j.
rinofaringitis, faringitis, laringitis); por otro lado, estan las Inferiores que afectan traquea,
bronquios, bronquiolos y pulmoén (ej. bronquitis, bronquiolitis, neumonia) (Ministerio de

salud (MINSA), 2022).

2.3.2.2 Epidemiologia

Las IRA son el principal motivo de afecciones y muertes en nifios, especialmente en
lugares que no cuentan con educacion en salud. Se estima que cada nifio presenta entre 3

y 5 episodios de IRA al afio, esto indica el motivo de servicios pediatricos llenos.

En América Latina, las IRA se ubican entre las primeras causas de consulta

ambulatoria y hospitalizacion pediatrica. La OPS reporta que, en la region, las neumonias
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causan cerca de 60 mil muertes pediatricas al afio, siendo prevenibles en gran parte

mediante, amamantamiento, adecuada atencion primaria y vacunacion.

A nivel nacional en la etapa de lactancia se han reportado 1642 fallecidos por dicha
enfermedad, lo cual es preocupante porque en anteriores afos era una cantidad menor y

actualmente estas cifras siguen en aumento (Renato Silva , 2024).

2.3.2.3 Etiologia

El 90% de los casos de IRA se deben a los virus, especialmente en nifios. Los
principales agentes incluyen el virus sincitial respiratorio (VSR), el rinovirus humano, los
adenovirus, el virus de la influenza A y B, el para influenza y, en los Ultimos afos, el
SARS-CoV-2 como agente causal relevante. Estos virus suelen ser altamente

transmisibles y predominan en estaciones frias o lluviosas. (Robert Kliegman, 2023)

Entre las bacterias mds comunes se encuentran Estreptococos neumonias y

Haemophilus influenzae tipo b (World Healh Organization, 2022)

2.3.2.4 Fisiopatologia

En el tracto respiratorio superior, la infeccidon provoca activacion de la respuesta
inflamatoria local, con segregacion de citoquinas que aumentan la inflacion como
pirégeno endogeno, interleucina y factor de necrosis tumoral alfa . Esto causa edema en
la mucosa, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta y tos irritativa. La afectacion del
tracto respiratorio inferior, incluyendo bronquios y alveolos, genera inflamacion mas
intensa, edema de la mucosa bronquial, acumulacién de moco y células inflamatorias que
obstruyen las vias respiratorias. Estos procesos reducen la ventilacion alveolar y el
intercambio gaseoso, lo que puede originar hipoxemia y, en casos graves, insuficiencia

respiratoria. La respuesta inflamatoria sistémica también puede provocar fiebre y
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malestar general. A nivel celular, las células epiteliales y endoteliales infectadas liberan
mediadores inflamatorios como histamina, prostaglandinas, leucotrienos y citocinas,
aumentando la permeabilidad vascular y facilitando la infiltracion de neutréfilos y
linfocitos. Esta cascada inflamatoria es responsable de la congestion, el aumento de
secreciones y la obstruccion bronquial que caracterizan las IRA. En lactantes, cuya
inmunidad es inmadura, la respuesta inflamatoria y la produccién de anticuerpos son
menos eficientes, aumentando la susceptibilidad a infecciones graves y complicaciones

como la bronquiolitis grave o la neumonia (Michael Clark , 2024).

2.3.2.5 Sintomas

“El organismo intenta eliminar el agente causando tos, infeccion de garganta lo que a
su vez causa la elevacion de la temperatura corporal y flujo de moco en las vias

respiratorias altas o bajas” (Ministerio de salud , 2025).

2.3.2.6 Diagnostico

Para poder diagnosticas la IRA se requiere de observacion y de un riguroso examen
fisico ya que la sintomatologia puede confundirse con otro tipo de enfermedad. Ademas,
también se puede requerir de exdmenes de laboratorio para asi poder tener la certeza de

que es IRA (Oppenlander et al., 2023).

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1. Lactancia materna exclusiva

Es cuando solo se realiza el amamantamiento en la etapa de lactancia a excepcion de

medicamentos que pueda requerir el menor (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

2025).
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2.4.2 Infecciones respiratorias agudas

Estdn conformadas por un conjunto de afecciones que atacan al tracto superior e
inferior, caracterizadas por una evolucién menor de 15 dias, de inicio subito y causadas
por diferentes agentes infecciosos, principalmente virus y bacterias (Robert Kliegman,

2023).

2.4.3 Incidencia:

Ocurrencia de nuevos casos de enfermedades, lesiones u otras afecciones médicas
durante un periodo especifico, generalmente calculada como una tasa o proporcion.

2.5 Hipotesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la lactancia materna y las infecciones respiratorias

agudas en menores de 6 meses en el Hospital de Chancay- 2025.

2.4.2. Hipdotesis especificas

Existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva

(LME) atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025.

Existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben otros tipos de alimentacion
(lactancia predominante, parcial o férmula) atendidos en el Hospital de Chancay en el

periodo 2025.

Existe diferencias significativas en el nivel de la severidad de las Infecciones

Respiratorias Agudas (medida por indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la

25



duracion de los sintomas) en los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital

de Chancay periodo 2025.

Existe diferencias significativas entre los factores asociados a la adherencia a la

lactancia materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos

en el Hospital de Chancay periodo 2025.

Existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de las madres

de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

Es aplicada, porque los resultados permitieron generar evidencia cientifica util para
brindar la mejor educacion en el ambito de sanidad, lo cual fortalece las acciones de
promocion de la lactancia materna, la cual previene la IRA en la etapa de lactantes.

3.1.2. Nivel de investigacion

Es correlacional , porque poseyo la finalidad determinar la relacion existente entre la
lactancia materna y la IRA en la etapa de la lactancia.

3.1.3. Diseiio de investigacion

Es no experimental, observacional, analitico, de tipo retrospectivo y de corte
transversal, no se realiz6 intervencion alguna sobre las variables de estudio y los datos
fueron obtenidos en la observacion detallada de historias clinicas que ya estaban

registradas.

3.1.4. Enfoque

Los datos fueron numéricos y exacto, por ende, es de enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Madres de menores de 6 meses de edad recibidos en el Hospital de Chancay durante
los meses de octubre a diciembre - 2025 y enero a marzo - 2026 y aproximadamente

totalizan a 70.
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Fichas medicas de menores de 6 meses con IRA en el Hospital de Chancay en los

meses octubre, noviembre, diciembre del 2025 y enero, febrero y marzo del 2026 = 70.

3.2.2 Muestra

Se trabajara con la poblacién muestral.

Criterios de inclusion

Nifios en etapa de lactancia recibidos por IRA en el Hospital de Chancay durante el
periodo de estudio.

Madres que proporcionan datos reales sobre el modelo nutricional brindado en la etapa
de lactancia.

Historias clinicas de lactantes recibidos en el Hospital Chancay desde octubre-

diciembre 2025 y enero- marzo 2026.

Criterios de exclusion

Lactantes mayores al momento de la atencion o fuera del periodo establecido para el
estudio.

Madres que no proporcionan datos reales sobre el modelo nutricional brindado en la
etapa de lactancia.

Historias clinicas de lactantes mayores recibidos en el Hospital Chancay .

3.3 Técnicas recoleccion de datos

Se empleos la revision documentaria de las historias clinicas de los lactantes menores
en el Hospital Hidalgo Atoche durante el periodo de estudio. Asimismo, se empleod la
observacion directa para la valoracion de la técnica y posicion de la lactancia materna,

cuando la informacién no se encontraba registrada en la historia clinica.
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El instrumento, una lista de corroboracion con 14 items y una ficha de analisis
documental con 8 items, elaborada por la investigadora, las cuales permitid registrar datos
sobre lactancia materna e infecciones respiratorias agudas, de acuerdo con las variables y

dimensiones planteadas en el presente trabajo.

3.3.1 Validez del instrumento

Los instrumentos para recolectar la informacién pasaron por una verificacion de
contenido mediante seis profesionales especialistas en Control de Crecimiento y
Desarrollo, Salud Familiar y Comunitaria y Pediatria. La evaluacion se realizod
considerando los criterios de consistencia, representatividad, pertinencia, coherencia y

claridad, mediante una escala dicotomica (0 = no cumple, 1 = cumple).

Posteriormente, los resultados pasaron por el coeficiente V de Aiken alcanzando un
0.93 para el instrumento Ficha de Recoleccion de datos sobre IRA y 0.97 para la lista de
Corroboracion de Lactancia Materna Exclusiva, lo que evidencia que ambos instrumentos
presentan una validez de contenido excelente, considerandose adecuados para su

aplicacion en la investigacion.

3.3.2 Confiabilidad del instrumento

Los instrumentos fueron determinadas por KR-20, utilizado para medir la consistencia

interna en instrumentos con items dicotomicos.

El instrumento Lista de Corroboracion de Lactancia Materna obtuvo un coeficiente
KR-20 de 0.9375, indicando una confiabilidad excelente. Asimismo, la Ficha de Analisis
Documental presentd6 un coeficiente KR-20 de 0.91, evidenciando también una

confiabilidad excelente.
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Estos resultados demuestran que ambos instrumentos presentan adecuada consistencia

interna, siendo confiables en la obtencion de informacion.

3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

Se utilizd6 Microsoft Excel para el registro y vaciamiento de la informacion.
Posteriormente, se realz6 el analisis con el programa SPSS version 24, se utilizd
estadistica descriptiva para determinar frecuencia y distribucion de variables en estudio.
Asimismo, se utiliz6 el chi cuadrado de Pearson para establecer la asociacion entre las

variables.
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CAPITULO 1IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1.Infecciones respiratorias agudas en menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva.

Infecciones respiratorias

Lactancia materna agudas
exclusiva Si No Total
Si n 14 3 17
% 20% 4,3% 24,3%
No n 52 1 53
% 74,3% 1,4% 75,7%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que, de los 70 menores de 6 meses evaluados, 66 (94,3%) presentaron
infecciones respiratorias agudas y 4 (5,7%) no las presentaron. Entre los menores que
recibieron lactancia materna exclusiva, 14 (20,0%) presentaron infecciones respiratorias
agudas, mientras que 3 (4,3%) no las presentaron. Ademas, 52 (74,3%) de los que no

tuvieron LME, presentaron infecciones respiratorias agudas y 1 (1,4%) no las presento.

Tabla 2. Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 6 meses otros tipos de
alimentacion

Infecciones Respiratorias Agudas

Otros tipos de Si No TOTAL
alimentacion f % f % f %
Si 51 729% 3 4,3% 54 77,1%
No 15 214% 1 1,4% 16 22,9%
Total 66 100,0 4 100,0 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En el grupo de menores de 6 meses, el 72,9% (51) tuvieron otros tipos de alimentacion,
presentaron infecciones respiratorias agudas, mientras que el 4,3% (3) con otros tipos de

alimentacion, no presentaron infeccion respiratoria aguda.

Tabla 3.Adherencia a la LME.

Adherencia F %
Lactancia a libre demanda 34 48,6%
Lactancia > & veces al dia 36 51,4%
La pareja le brinda ayuda 68 97,1%
La familia le brinda ayuda 9 12,9%
Recibid consejeria en el hospital 35 50%
La madre trabaja 9 12.9%

Fuente: Elaboracion propia
El1 97,1% (68) de las madres cuenta con apoyo de la pareja, 51,4% (36) da de lactar mas
de 8 veces al dia, 50% (35) recibi6 consejeria en el hospital de Chancay, 48,6% (34)
recibid consejeria en el hospital de Chany, 12,9% (9) cuenta con apoyo de la familia y

12,9% (9) se encuentran laborando actualmente.

Tabla 4. Factores asociados a la LM.

Factores asociados f %

Edad 14-20 6 8.6
21-30 42 60
Mayor de 30 22 31,4
Primaria 2 2,9

Nivel educativo  Secundaria 51 72,9
Superior técnico 3 4,3
Superior universitario 14 20,0

Fuente: Elaboracion propia
El 60% (42) madres tienen 21 a 30 afios y 31,4% (22) mas de 30 afios. El nivel de
instruccion 72,9% (51) nivel secundario completo, 20,0% (14) superior universitario,

4,3% (3) superior técnico y 2,9% (2) nivel primario.
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Tabla 5. Incidencia de IRA en lactantes.

Infecciones Respiratorias Agudas

Lactancia materna

Si No TOTAL
f % f % f %
Si 30 429% 4 5,7% 34 48,6%
No 36 51,4% 0 0% 36 51.4%
Total 66 100 4 100 70 100

Fuente: Elaboracion propia

El 51,4% (36) no recibieron LM, y presentaron IRA, 42,9% (30) recibieron LM y
presentaron IRA, 5.7% (4) recibieron lactancia materna y no presentaron infecciones

respiratorias aguda.

Tabla 6. Nivel de severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas

Nivel de severidad F %
Leve 6 8,6
Moderada 36 51,4
Severa 24 30
Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia
Nivel de gravedad de IRA, que estd medido a través de indicadores como la
hospitalizacion o la duracion de los sintomas, el 51,4% (36) lactantes menores de 6 meses
presentaron el nivel de severidad moderado, el 30% (24) nivel de severidad severo y el

8,6% (6) tiene un nivel de severidad leve.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general
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Ho: No existe relacion significativa entre la lactancia materna y las infecciones
respiratorias agudas en menores de 6 meses en el Hospital de Chancay- 2025.
H1:  Existe relacion significativa entre la lactancia materna y las infecciones

respiratorias agudas en menores de 6 meses en el Hospital de Chancay- 2025.

Infecciones Respiratorias

Lactancia materna Agudas
Si No Total
No recibieron n 36 0 36
% 51,4% 0,0% 51,4%
Si recibieron n 30 4 34
% 42,9% 5,7% 48,6%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado =4,492 gl =1, p = 0.034 SIG.
Decision Estadistica:
El Chi cuadrado es de Ji 2 =4,492 con GL=1 y tiene una probabilidad, P = 0.034.

Esto indica que hay una asociacion entre las dos variables.

Hipaotesis Especifica 1:

Ho: No Existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones
Respiratorias Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben lactancia

materna exclusiva (LME) atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025.

Hi: Existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva

(LME) atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025.

Lactancia materna Infecciones Respiratorias
Exclusiva Agudas Total

35



Si No
Si N 14 3 17
% 20,0% 4,3% 24,3%
No N 52 1 53
% 74,3% 1,4% 75,7%
Total N 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 5,934 gl =1, p = 0.015 SIG.

Decision Estadistica:

El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 5,934 con GL=1 y P = 0.015. En conclusion, si

hay relacion entre la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas y LME en

menores de seis meses.

Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones

Respiratorias Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben otros tipos de

alimentacion (lactancia predominante, parcial o féormula) atendidos en el Hospital de

Chancay en el periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas en la incidencia de las Infecciones Respiratorias

Agudas entre los lactantes menores de 6 meses que reciben otros tipos de alimentacion

(lactancia predominante, parcial o formula) atendidos en el Hospital de Chancay en el

periodo 2025.

Infecciones Respiratorias Agudas

Otros tipos de alimentacion Si No Total

No N 51 3 54
% 72,9% 4,3% 77,1%

Si N 15 1 16
% 21,4% 1,4% 22,9%
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Total N 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado =0,011 gl=1, p=10.016 SIG.

Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2= 0,011, GL=1 y P = 0.016. Puesto que este
valor P es menor que a, se concluye en rechazar la Ho. En conclusion, si hay relacion

entre IRA y otros tipos de alimentacion.

Hipotesis Especifica 3:

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de la severidad de las Infecciones
Respiratorias Agudas (medida por indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la
duracion de los sintomas) en los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de

Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas en el nivel de la severidad de las Infecciones
Respiratorias Agudas (medida por indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la

duracion de los sintomas ) en los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital

de Chancay periodo 2025.
Lactancia materna Severidad
Si No Total

Si n 17 19 36

% 24,3% 27,1% 51,4%
No n 7 27 34

% 10,0% 38,6% 48,6%
Total n 24 46 70

% 34,3% 65,7% 100,0%

chi cuadrado =5,505 gl =1, p=0.019 SIG.

37



Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 5,505, GL=1 y P = 0.019. En conclusion si hay
relacion entre la severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas (medida por

indicadores como la necesidad de hospitalizacion o la duracion de los sintomas).

Hipotesis Especifica 4
Ho: No existe diferencias significativas entre los factores asociados a la adherencia a
la lactancia materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses

atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas entre los factores asociados a la adherencia a la
lactancia materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos

en el Hospital de Chancay periodo 2025.

Infecciones Respiratorias

Agudas
Factores asociados a la
adherencia Si No Total
Si N 31 4 35
% 44,3% 5,7% 50,0%
No N 35 0 35
% 50,0% 0,0% 50,0%
Total N 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 4,242 gl =1, p = 0.039 SIG.

Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 4,242, GL=1 y P=0.039. En conclusion si existe

relacion entre la adherencia a la LME y los factores asociados.
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Hipotesis Especifica 5
Ho: No existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025.

H1: Existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de las

madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025.
Infecciones Respiratorias
Caracteristicas sociodemograficas Agudas
Si No Total
Primaria n 2 0 2
% 2,9% 0,0% 2,9%
Secundaria n 49 2 51
% 70,0% 2,9% 72,9%
Superior técnico n 2 1 3
% 2,9% 1,4% 4,3%
Superior universitario n 13 1 14
% 18,6% 1,4% 20,0%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 4,726 gl =3, p = 0.193 NO SIG.

Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 4,726, GL=3 y P = 0.193. Se concluye que no hay
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los lactantes y las

infecciones respiratorias agudas.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

Queda demostrado que la LM protege de IRA en la etapa de la lactancia (chi
cuadrado = 4,492 gl = 1, p = 0.034). Estos resultados coinciden con (Nada Farrag, 2024),
(George Bonne, 2024), (Roberto Jimenez, 2022) (p=0,000), (Ariana Andres , 2025) y
(Josué Serva , 2022). Esta proteccion puede justificarse porque el amamantamiento tiene
inmunoglobulinas, lisozima, glucidos, lactoferrina, células inmunoldgicas y demas
componentes , los cuales refuerzan el sistema inmune. Estos resultados respaldan la
Teoria del Cuidado de Kristen Swanson, ya que la lactancia materna exclusiva constituye
una expresion del cuidado materno orientado a preservar la salud del nifio. Desde esta
perspectiva, el profesional de enfermeria acompaia, educa y fortalece la confianza de la
madre para mantener esta practica, favoreciendo el bienestar del lactante y disminuyendo

el riesgo de enfermedades respiratorias.

La incidencia de IRA se ve disminuida cuando exista lactancia materna exclusiva (Chi
cuadrado = 5,934, gl=1 y P=0.015). Estos hallazgos concuerdan con (George Bonne,
2024), (Roberto Jimenez, 2022) y (Ariana Andres , 2025). Este hallazgo puede explicarse

porque la leche materna brinda proteccion inmunoldgica en la etapa de la lactancia.

Los lactantes cuando tienen otro tipo de alimentacion presentan una mayor incidencia
de infecciones respiratorias agudas (chi cuadrado = 0,011 gl = 1, p = 0.016), lo cual
coincide con (Roberto Jimenez, 2022), (George Bonne, 2024) y (Ariana Andres , 2025)

encontrd que “la lactancia mixta (PR= 2,105) y la féormula maternizada (PR=4,896) se
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relacionan con un mayor riesgo de IRA”. Estos modelos alimentarios de ningiin modo

brindan los elementos inmunologicos.

Hay una menor severidad de las infecciones respiratorias agudas cuando se brinda
lactancia materna exclusiva (chi cuadrado= 5,505, gl =1 y p = 0.019). Estos resultados
son consistentes y coinciden con los reportes por (Josué Serva , 2022) y (Gabriela Mineva,
2023) encontraron que también disminuye la hospitalizacion, menor requerimiento de O2
y menor acceso a UCI . Estos hallazgos respaldan que la LM no solamente puede
relacionarse con la existencia de IRA, sino también con la evolucién clinica de estas
infecciones, posiblemente debido a los componentes inmunoldgicos y antiinfecciosos de

la leche materna.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores estudiados a la adherencia a la lactancia materna exclusiva
(chi cuadrado = 4,242 gl = 1, p = 0.039), lo cual concuerda con (Nada Farrag, 2024),
quien observo que la edad de la madre y la IRA se asocian, ya que encontré6 menores
probabilidades entre los hijos de madres de 20—34 afios (AOR=0,421) y de 35 afios o0 més

(AOR=0,308) en comparacion con las madres adolescentes.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas no mostro relacion con la IRA
en la poblacion estudiada (chi cuadrado = 4,242 gl = 1, p = 0.039). Este hallazgo es
consistente con el estudio (Ivanna Amez, 2024), quien menciona que las infecciones
respiratorias agudas estan influenciadas por multiples factores. Desde la teoria ecologica
de Bronfenbrenner, estas condiciones forman parte de los diferentes sistemas que rodean

a la madre y pueden facilitar o dificultar el amamantamiento.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determin6 que hay asociacion entre la lactancia materna con la IRA en los menores
de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay en el periodo 2025, evidenciada mediante

la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (¥*>=4,492; gl=1; p=0,034).

Se identificod que la incidencia de IRA tiene relacion con la LME en los lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay durante el periodo 2025

(*=5,934; gl=1; p=0,015).

Se identifico relacion entre los otros tipos de alimentacion y la IRA en los lactantes

menores de 6 meses (¥*>=0,011; gl=1; p=0,016).

Se determind la relacion entre la lactancia materna y el nivel de severidad de la IRA

en la muestra de la investigacion (*>=5,505; gl=1; p=0,019).

Existe una relacion entre los factores y la adherencia a LME en las madres de los

lactantes menores de seis meses (y*=4,242; gl=1; p=0,039).

Existe una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas estudiadas y la variable
analizada en las madres de los lactantes menores de seis meses atendidos en el Hospital

de Chancay- 2025 (y*=4,242; gl=1; p=0,039).
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital de Chancay realizar la captacion temprana de madres que
presenten dificultades para sostener la lactancia materna exclusiva a lo largo de la etapa
de lactante menor en el consultorio de Consejeria de Lactancia Materna. Asi mismo
realizar un seguimiento continuo y ofreciendo consejeria virtual sobre lactancia a libre
demanda, y técnica de amamantamiento durante la atencion prenatal, puerperal y sus

siguientes controles.

Al personal de Enfermeria del Hospital Hidalgo Atoche, reforzar la consejeria sobre
los beneficios y lo fundamental de mantener la LME durante la etapa del lactante menor,
mediante sesiones educativas, seguimiento durante los controles de crecimiento y

desarrollo, priorizando la identificacion de obstaculos que impidan el amamantamiento.

Al personal de salud que se encarga de atender a la madre y al lactante, deben brindar
orientacion a las madres sobre las diferencias entre la LME y otros tipos de sustento
durante la etapa de lactante menor, promoviendo decisiones informadas y proporcionando
acompafamiento ante dificultades relacionadas con la lactancia, sin estigmatizar a las

madres que, por diferentes circunstancias, recurren a otras formas de alimentacion.

Al personal de Enfermeria del Hospital de Chancay, fortalecer la educacion dirigida a
las madres y familiares sobre la prevision y reconocimiento oportuno de IRA, incluyendo
la identificacion de sefiales de alerta y la importancia de ir oportunamente a la instalacion

sanitaria, especialmente en la poblacion estudiada.
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Al Hospital de Chancay y al personal de Enfermeria, implementar estrategias que
involucren a la familia y la pareja y la orientacidon para afrontar las dificultades que

puedan surgir en el &mbito laboral de la madre.

Al Hospital de Chancay, considerar las caracteristicas sociodemograficas de las
madres al planificar las acciones de incentivar la LME , adecuando las estrategias
educativas y de seguimiento a las necesidades y condiciones particulares de cada familia,

con el proposito de facilitar el acceso a informacion.

Para los futuros investigadores, deben realizar estudios con cohortes mas nimeros e
incorporar variables como condiciones de vivienda, exposicion al humo de tabaco,
asistencia a guarderias, antecedentes familiares de enfermedades respiratorias, estado

nutricional y esquema de vacunacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Lista de corroboracion de lactancia materna

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFECIONAL DE ENFERMERIA

I CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Edad (afios): ...ceevveennnns

Nivel de instruccion
[ Primaria
O Secundaria

I Superior

item Si No

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

1. El bebé recibe solo leche materna exclusiva (sin agua,

férmulas u otros alimentos)

2. Elbebé recibe leche materna y otros alimentos/liquidos

3. El bebé tiene buen agarre al pecho

4. Laboca del bebé cubre pezon y parte de la areola

5. El mentdn del bebé toca el pecho

6. La madre no refiere dolor durante la lactancia

7. La madre adopta una posicion comoda

8. El cuerpo del bebé esta alineado

9. FEl bebé esta bien sostenido

ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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10. La madre ofrece lactancia a libre demanda

11. El bebé lacta >8 veces al dia

FACTORES ASOCTADOS A LA LACTANCIA MATERNA

12. La madre cuenta con apoyo de la pareja para la

lactancia materna.

13. La madre cuenta con apoyo de los familiares para la

lactancia materna.

14. La madre ha recibido consejeria o educacion sobre

lactancia materna en el Hospital de Chancay.

15. La madre se encuentra laborando actualmente.

52




Anexo 2. Andalisis documental- infecciones respiratorias agudas (IRA)

Edad (meses):
Sexo: [1 Masculino [0 Femenino
Fuente: Historia clinica
Periodo evaluado:

Item

No

1. (Presentd al menos un episodio de

IRA?

2. (Presentd dos o mas episodios de IRA

durante el periodo evaluado?

3. ¢La duracion de los sintomas fue mayor

a 7 dias?

4. ;Requiri6 atencion médica por IRA?

5. {Requirid hospitalizacion por IRA?

6. (Present6 alguna complicacion

asociada a IRA: neumonia?

7. (Presentd alguna  complicacion

asociada a IRA: bronquiolitis?

8. (Presento  alguna complicacion

asociada a IRA: otitis media?

.

-
-
Q
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v
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i
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Anexo 3. Permiso del Hospital de Chancay
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Anexo 5. Base de datos de Lactancia materna

LACTANCIA MATERNA
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Anexo 6. Base de datos de Infeccion respiratoria aguda (IRA)

INFECION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

TOTAL

3

3
0

0
3
3
3
4
4
3
2
3

0

3
3
3

2
2
2

2
2

2
3

0/ 0/ 0] O

0, 0] 0] O

0, 0] 0] O
0, 0] 0] O
0, 0] 0] O
0, 0] 0] O
0, 0] 0] O
0, 0] 0] O

0/ 0/ 0] O

0, 01 0] O

0/ 0] 0] O
0/ 0] 0] O

0/ 0] 0] O
0/ 0] 0] O
0] 0] 0] O

0/ 0] 0] O
0] 0] 0] O

0] 0] 0] O
0] 0] 0] O

1

1

1
1
1
1
1
1

0, 0] 0] 0] 0] O

1

1

0] 0 0] 0] 0

1
1

1
1
1

1
1

1
1

0

1
0
0

0
0
0

0
0

0

2 3] 4]/ 5/ 6] 7|8

0, 0] 0/ 0] 0] 0] O

1

0
0
0

0, 0] 0] 0] 0] O] O

0
0

0

1

1

0, 0,0/ 0/ 0] 0] 0] O

0, 0,0/ 0/ 0] 0] 0] O

1

0] 0] 0] 0] 0] 0] O] O

1

item

4

7

10

11

12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27
28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

59



3
3

0

3
3

3
3
3

4

4

3

4

4
3
3

3

0] 0] 0] O
0 0] 0] O

0/ 0] 0] O
0/ 0] 0] O
0] 0] O] O

0] 0] 0] O

0/ 0] 0] O

0] 0] 0] O

0] 0] 0] O
0/ 0] 0] O
0] 0] 0] O

0/ 0] 0] O
0] 0] 0] O
0/ 0] 0] O

0/ 0] 0] O

0] 0] 0] O

1
1

1
1
1

1

0] 0 0] 00

1

1

1
1
1

1
1
1

0] 0 0] 0] 0

1

1

0

1

1

0, 0] 0] 0] 0] 0] O

0, 0] 0] 0] 0J O] 0] O

1

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58

59
60
61

62

63

64
65

66

67

68

69
70

60



Anexo 7. IRA en lactantes menores en el Hospital de Chancay, 2025.

Infecciones respiratorias agudas n %
Si 66 94,3
No 4 5,7

Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia

El 94,3% de los lactantes menores tuvo infecciones respiratorias agudas y el 5,7% no

tuvo infecciones respiratorias agudas.

Anexo 8. LM en lactantes en el Hospital de Chancay, 2025.

Lactancia materna n %
Inadecuada 36 51,4
Adecuada 34 48,6
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El 48,6% tiene una lactancia materna adecuada y el 51,4% una lactancia materna

inadecuada.

Anexo 9. IRA en lactantes menores en el Hospital de Chancay, 2025

Infecciones respiratorias agudas n %
Si 66 94,3

No 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar con respecto a la IRA en lactantes menores, el 94,3% tuvo IRA

mientras que el 5,7% no tuvo dicha enfermedad.

Anexol0
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Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de la severidad de las Infecciones
Respiratorias Agudas (duracion de los sintomas fue mayor a 7 dias) en los lactantes

menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas en el nivel de la severidad de las Infecciones
Respiratorias Agudas (duracion de los sintomas fue mayor a 7 dias) en los lactantes

menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

Lactancia materna exclusiva Sintomas mayores a 7 dias
Si No Total

No N 33 3 36

% 47,1% 4,3% 51,4%
Si N 19 15 34

% 27,1% 21,4% 48,6%
Total N 52 18 70

% 74,3% 25,7% 100,0%

chi cuadrado = 11,722 gl =1, p = 0.001 SIG.

Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2= 11,722 , GL= 1y P = 0.001; lo cuan indica que
hay relacion entre el nivel de la severidad de las Infecciones Respiratorias Agudas

(necesidad de hospitalizacion) y la lactancia exclusiva.

Anexo 11.

Ho: No existe diferencias significativas entre los factores asociados a la adherencia (¢l
bebe lacta mayor o igual a 8 veces al dia) a la lactancia materna exclusiva en las madres de

los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas entre los factores asociados a la adherencia (él
bebe lacta mayor o igual a 8 veces al dia) a la lactancia materna exclusiva en las madres de

los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.
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Infecciones Respiratorias

El bebe lacta mayor o Agudas
igual 8 veces al dia Si No Total
No n 32 4 36
% 45,7% 5,7% 51,4%
Si n 34 0 34
% 48,6% 0,0% 48,6%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100%

chi cuadrado = 4,007 gl =1, p = 0.045 SIG.

Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 4,007, GL=1 y P = 0.045; lo cual demuestra
relacion entre los factores y la adherencia (él bebe lacta mayor o igual a 8 veces al dia) a la

lactancia materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses.

Anexo 12.

Ho: No existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre cuenta
con apoyo de la pareja para la lactancia materna) a la adherencia a la lactancia materna
exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de

Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre cuenta
con apoyo de la pareja para la lactancia materna) a la adherencia a la lactancia materna

exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de

Chancay periodo 2025.
Infecciones Respiratorias
La madre cuenta con el Agudas
apoyo de la pareja Si No Total
Si n 65 3 68
% 92,9% 4,3% 97,1%
No n 1 1 2
% 1,4% 1,4% 2,9%
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Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado =7,494 gl =1, p = 0.006 SIG.

Decision Estadistica:

El Chi cuadrado observado es Ji 2= 7,494, GL=1 y P = 0.006. Esto demuestra que
hay asociacion entre los factores (la madre cuenta con apoyo de la pareja para la lactancia
materna) y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en los lactantes menores de 6

meses .

Anexo 13.

Ho: No existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre cuenta
con apoyo de los familiares para la lactancia materna) a la adherencia a la lactancia
materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el

Hospital de Chancay periodo 2025.

H1: Existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre cuenta
con apoyo de los familiares para la lactancia materna) a la adherencia a la lactancia
materna exclusiva en las madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el

Hospital de Chancay periodo 2025.

Infecciones Respiratorias

La madre cuenta con el Agudas
apoyo de los familiares Si No Total
Si n 7 2 9
% 10,0% 2,9% 12,9%
No n 59 2 61
% 84,3% 2,9% 87,1%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 5,224 gl =1, p = 0.022 SIG.
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Decision Estadistica:
El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 5,224, GL=1 y P = 0.022; lo anterior demuestra ¢
los factores asociados (la madre cuenta con apoyo de los familiares para la lactancia

materna) y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en los menores de 6 meses.

Anexo 14.

Ho: No existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre se
encuentra laborando actualmente) a la adherencia a la lactancia materna exclusiva en las
madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025.

H1: Existe diferencias significativas entre los factores asociados (la madre se
encuentra laborando actualmente) a la adherencia a la lactancia materna exclusiva en las

madres de los lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025.
Infecciones Respiratorias
La madre se encuentra Agudas
laborando actualmente Si No Total
Si n 7 2 9
% 10,0% 2,9% 12,9%
No n 59 2 61
% 84,3% 2,9% 87,1%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 5,224 gl =1, p = 0.022 SIG.

Decision Estadistica:
El Ji 2= 5,224, GL=1y P = 0.022. Por lo anterior mencionado los factores asociados
(la madre se encuentra laborando actualmente) y la adherencia a la lactancia materna

exclusiva en la poblacion estudiada.
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Anexo 15.

Ho: No existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025.

H1: Existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo

2025 menores de 6 meses atendidos en el Hospital de Chancay periodo 2025.

Infecciones Respiratorias

Edad Agudas
Si No Total
14 -20 n 6 0 6
% 8,6% 0,0% 8,6%
21-30 n 40 2 42
% 57,1% 2,9% 60,0%
Mayor de 30 n 20 2 22
% 28,6% 2,9% 31,4%
Total n 66 4 70
% 94,3% 5,7% 100,0%

chi cuadrado = 0,900 gl = 2, p = 0.638 NO SIG.

Decision Estadistica:
Los datos obtenidos son Ji 2 = 0,900, GL=2 y P = 0.638, lo mencionado
anteriormente nos dice que las caracteristicas sociodemograficas (edad) de las madres y

la IRA no hay relacion en la poblacion estudiada.
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Anexo 16. Registro fotogrdfico

Dia 1 de revision de historias clinicas

Dia 2 de revision de historias clinicas
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