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Resumen

Objetivo: investigar la posible diferencia en la prevalencia de sintomas alérgicos en ninos nacidos
por cesdreda versus ninos nacidos por parto vaginal.

Métodos: estudio transversal, se incluyeron 27 nifos, 15 nacidos por cesdrea y 12 por parto vaginal.
Se establecieron pardmetros clinicos de enfermedad alérgica (sibilancias, tos, congestion nasal,
escozor nasal, prurito ocular, inyeccion conjuntival, estornudos, urticaria y eczemal), reportados por
los padres.

Resultados: predominan signos y sintomas de enfermedad alérgica en ninos nacidos por cesdrea,
en especial tos (80%), estornudos (60%), congestidn nasal (27%). Ninos nacidos por cesdrea tienen
un riesgo significativamente mayor respecto a nacidos por parto vaginal de presentar tos (OR: 12),
congestion nasal (OR: 6) y estornudos (OR: 7,5). Se observd una asociacion inversa entre el desarrollo
de la congestidon nasal y la lactancia materna exclusiva (OR: 0,11).

Conclusion: el mecanismo del parto condiciona la presencia de sinfomas alérgicos (tos, congestion
nasaly estornudos); la lactancia materna exclusiva, confiere un efecto protector contrala congestion
nasal.

Palabras clave: césarea; parto vaginal; alergia;
lactancia materna; complicaciones.

Breastfeeding and prevention of allergic disease during the first 36 months of life

Abstract

Aim: to evaluate the possible difference in prevalence of alllergic disease symptoms in children born
by C-section compared with children born by vaginal delivery.

Methods: Cross-Sectional study. 27 Children (15 born by C-Section and 12 by vaginal delivery) were
included. Children with symptoms consistent with allergic disease (wheezing, cough, nasal congestion,
nasal itching, eye pruritus, conjunctival injection, sneezing, hives and eczema) were recorded as such
by their guardian parent in the survey.

Results: 80% of the children born by C-section (CS) and 25% of children born by vaginal delivery (VD)
had a diagnosis of cough. Sneezing was found in 60% of those born by CS and 17% of those born by
VD. Nasal congestion presented in 27% of children born by CS and in 8% of children born by VD (Table
1). Kids born by CS had a significantly higher risk than those born by VD of presentig with cough (OR:
12), nasal congestion (OR: 6) and sneezing (OR: 7.5). A reverse association was observed between
the development of nasal congestion and exclusive breastfeeding (OR: 0.11). Finally, we found a
statistically significant relationship between the earlier development of sneezing (mean difference:
31.60) and nasal congestion (mean difference: 16.70) in those born by CS.

Conclusion: mode of delivery affected significantly the prevalence dallergic symptoms (cough,
nasal congestion and sneezing). Exclusive breastfeeding was found to be protective against nasal
congestion. Mode of delivery was also associated with an earlier development of sneezing and nasall
congestion.
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Introduccidon

El aumento de la prevalencia de enfermedades
alérgicas observado en los Ultimos anos, no ha
sido esclarecido en su fotalidad. Una posible
explicacién apunta a la relacién entre el
incremento del niUmero de casos de alergia
y los cambios en las prdcticas obstétricas, en
particular, el incremento de cesdreas en los
Ultimos 25 anos'. Se reporta que la flora intestinal
difiere en neonatos nacidos por cesdrea de
aqguellos nacidos por parto vaginal?, lo que
sugiere que el cambio en la flora bacteriana
comensal es, en parte, causa del incremento
de la incidencia de enfermedades alérgicas.
La cesdrea como procedimiento de parto mds
estudiado, se la asocia con el asma y alergia en
varios estudios. Xu y colaboradores* reportaron el
OR mds alto hasta la fecha (OR 3,23 IC 1,53-6,80),
mientras ofros estudios realizados en grupos
poblacionales mds grandes®™ no permitieron
replicar este hallazgo.

Se presenta los resultados de un estudio
poblacional transversal realizado en poblacién
pedidtrica del norte de la ciudad de Quito, a fin
de determinar asociacién entre el mecanismo
de parto y desarrollo de enfermedad alérgica
durante los primeros 36 meses de vida.

Sujetos y métodos

Medianteunaencuestatransversalseidentificaron
sinfomas de enfermedad alérgica (sibilancias,
tos, congestién nasal, prurito nasal, prurito ocular,
inyeccion conjuntival, estornudos, urticaria vy
eccema) y su asociacion con el tipo de parto. La
encuesta fue auto llenada por los progenitores
de ninos que asisten al Centro Infantil de Colores
(Solca, Quito, Ecuador), procedentes del drea
urbana con insercién social bagja. La encuesta
se basd en el cuestionario estandarizado de la
calidad de vida en asma pedidtrico (PAQLQ)3,
a la que se complementdé con preguntas
relacionadas a datos demogrdficos, paridad
maternay tipo de alimentacién durante el primer
ano de vida (periodo postneonatal). Treinta y dos
padres de familia respondieron a la encuesta.
Cinco encuestas evidenciaron incorreccion
en el llenado o se detectaron criterios de
exclusion (desconocer el mecanismo del parto,
desconocer el tipo de alimentacion durante el
primer ano de vida, ninos bajo tfratamiento con
corticoesteroides y ninos con edad superior a 36
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meses), por lo que fueron descartadas. El andlisis
considerd veintisiete encuestas.

Etica: los sujetos del estudio no fueron expuestos
a procedimientos  diagndsticos u  ofras
intervenciones médicas. Se solicitd el permiso
paterno y se garantizd el anonimato de los datos
recogidos en los cuestionarios.

Valoracién de alergia: se recopilé informacion
sobre la fecha de ocurrencia del primer episodio
de sintfomas caracteristicos de la enfermedad
alérgica y los subsiguientes, durante los primeros
36 meses de vida. Para mayor informacién
sobre la definicién exacta de las variables
dependientes, referirse al Anexo I. La lactancia
(variable independiente) se definid6 como
lactancia exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, en comparaciéon con su ausencia.

Posibles variables de confusidon: a partir del
cuestionario, se extrajo informacion sobre
sexo, educacion, estado civil y estatus socio-
econémico de la persona que completd el
cuestionario, niUmero de hijos y el término en el
cual nacid su Ultimo hijo.

Andlisis  estadistico: mediante  regresion
logistica, se calculd la posible relacién entre
el tipo de parto (cesdrea versus parto vaginal)
y la probabilidad de presentar sintomas de
enfermedad alérgica. A continuacién, se
ajustd el resultado para la lactancia exclusiva.
Un segundo modelo de regresion logistica
calculd el efecto de la lactancia materna en
la prevencion del desarrollo de sintomas de
enfermedad alérgica, ajustada al el tipo de
parto. Finalmente, mediante la prueba T de
student explord la relaciéon existente entre el tipo
de parto y el desarrollo prematuro de sintomas
de enfermedad alérgica. Todos los valores p se
definieron como significativos al ser menores a
0.05. El andlisis estadistico usé el programa SPSS
Statistics version 21 para Windows.

Resultados

El sinftoma de enfermedad alérgica mds usual
en menores de 36 meses es la tos, con una
prevalencia del 80% en nacidos por cesdrea y
25% en nacidos por parto vaginal PV, seguido
de estornudos (C 60% y PV 17%), congestién
nasal (C 33%, PV 25%) y prurito nasal (C 27%, PV
8) (ver tabla 1). En el grupo nacidos por cesdrea
se reporta un menor tiempo de lactancia
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materna exclusiva en comparacién con el
grupo de nacidos mediante parto vaginal (60%
versus 100%) sumado a la mayor prevalencia de
prematuridad en el grupo de nacimientos por
cesdred (27%) comparado con los nacimientos
por parto normal (9%).

Tabla 1. Relacion entre tipo de parto y sinfomas de
enfermedad alérgica durante los primeros 36 meses de
vida.

Parto vaginal Cesdrea
N 12 15
Lactancia exclusiva 12 (100%) 9 (60%)
(6 meses)
Duracion lactancia
2 a 4 meses 0 (0%) 1(6%)
5 a 6 meses 1(8%) 5 (34%)
Mas de 6 meses 11 (92%) 9 (60%)
Pretérmino 1(9%) 4 (27%)
A término 10 (91%) 11 (73%)
Sibilancias 0 (0%) 3 (20%)
Tos 3 (25%) 12 (80%)
Congestion nasal 3 (25%) 10 (33%)
Prurito nasal 1(8%) 4 (27%)
Prurito ocular 1 (8%) 3 (20%)
Inyeccién conjuntival 1(8%) 2 (13%)
Estornudos 2 (17%) 9 (60%)
Urticaria 2 (17%) 4 (27%)
Eccema 0 (0%) 1 (7%)

*el cdlculo de frecuencia se realizd con N = 26

Fuente. Encuesta
Elaboracion. Autores

Se encontrd asociacion estadistica significativa
entre el fipo de parto y desarrollo de tos (OR: 12,
IC 1,95-73,97, p=0,01), de congestion nasal (OR 6,
IC 1,11-32,55, p=0.04) y presencia de estornudos
(OR 7,5, IC 1,20-47,05, p=0.03) en el grupo de
menores de 36 meses nacidos por cesdred
respecto a nacidos por parto normal (ver tabla
2). En el resto de variables dependientes, no
existe asociacién estadistica significativa entre
la presencia de signos/sintomas y el tipo de
parto. Al relacionar sinfomas alérgicos con
lactancia exclusiva, las asociaciones estadisticas
previamente significativas dejaron de serlo,
confiiendo un factor protector a la lactancia
exclusiva sobre el desarrollo de tos, congestion
nasal y estornudos.
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Al determinar la proteccion que confiere la
lactancia en la génesis de la enfermedad
alérgica, se encontré una asociacidn de
proteccidn para el prurito nasal exclusivamente
(OR 0,11, IC 0,01-0,92 y p=0.04) (ver tabla 3). El
resto de variables dependientes, no evidencian
asociacién estadistica significativa de un rol de
proteccidén conferida por la lactancia materna
exclusiva. Un odds ratfio <1 se determind en el
desarrollo de congestién nasal, prurito ocular,
inyeccién conjuntival, estornudos vy urticaria
mientras que un OR igual o mayor a 1 en la
asociacién lactancia materna y desarrollo de
sibilancias, tos y eccema. Al ajustar la relacién
lactancia materna, tipo de parto y desarrollo de
sinfomas/signos de alergia, no existe asociacién
estadistica, lo que permite aseverar que el
parto por cesdrea es un factor de riesgo para
desarrollar prurito nasal.

Mediante el modelo T de Student, se evalud la
asociaciéon entre el fipo de parto y el tiempo
franscurrido en meses desde el nacimiento vy
la presentacién del primer episodio alérgico;
para el andlisis se consideraron las tres variables
estadisticamente significativas (tos, congestién
nasal y estornudos). Respecto al tipo de parto e
inicio temprano de estornudos, se determina una
diferencia promedio de 31,60 (IC 23,97-39.23, p
<0.001) y en relacién a la congestiéon nasal, la
diferencia promedio fue 16,70 (IC 2,45-30,95,
p=0.026). En cuanto a la tos, no se encontrd
significancia estadistica para la presentacién
temprana de este sinfoma en nacidos por
cesdrea comparado con el grupo de ninos
nacidos por parto normal (diferencia promedio
de 10,55, IC -6,94-28,03, p=0,211).

Discusion

En este estudio, los ninos menores de 36
meses nacidos por cesdrea tfienen un riesgo
significativamente mayor que los ninos nacidos
por parto vaginal de presentar episodios de tos,
congestion nasal y estornudos. Una asociacion
inversa se observé en el desarrollo de prurito nasal
y lactancia exclusiva en los primeros seis meses
de vida. Finalmente, se observd una asociacion
significativa  entre la aparicién precoz mds
temprana de estornudos y congestién nasal en
ninos nacidos por cesdrea. Un numero limitado
de estudios reportan el papel que tiene el tipo de
parto eneldesarrollo de enfermedades alérgicas,
conresultados contfradictorio atribuyéndose esta
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Tabla 2. Asociacion entre tipo de parto y desarrollo de condiciones alérgicas durante los primeros 36 meses de vida.

Asociacion no ajustada

Asociacion ajustada por lactancia
materna exclusiva

Sintomas OR, (95% IC) Valor p OR, (95% IC) Valor p
Sibilancias 1, (0, ) 1 1 (0-) 1

Tos 12, (1,95-73,97) 0,01* 6 (0,90-40,31) 0,07
Congestion Nasal 6(1,11-32,55) 0,04* 3,75 (0,59-23,94) 0,16
Prurito Nasal 4 (0,38-41,74) 0,25 1,38 (0,7-25,43) 0.83
Prurito Ocular 2,75 (0,25-30,51) 0,41 1,38 (0,7-25,43) 0,83
Inyeccién Conjuntival 1,69 (0,14-21,27) 0,68 1,38 (0,7-25,43) 0,83
Estornudos 7,5 (1,20-47,05) 0,03* 6,25 (0,84-46,57) 0,07
Urticaria 1,81 (0,27-12,17) 0,54 1,43 (0,16-12,70) 0,75
Eccema 1 (0-=) 1 1 (0-») 1

Fuente. Encuesta

Elaboracién. Autores

Tabla 3. Asociacién entre lactancia exclusiva y desarrollo de condiciones alérgicas durante los primeros 36 meses de vida.

Lactancia exclusiva (pri-

Asociacion o ajustada

Asociacion ajustada por tipo de parto

meros 6 meses)

OR, (95% IC) Valor p OR, (95% IC) Valor p

Sibilancias 1 (0-) 1 1 (0-=) 1

Tos 1 (0-%) 1 1 (0-%) 1

Congestion Nasal 0,12 (0,01-1,25) 0,07 0,25 (0,02-3,10) 0,28
Prurito Nasal 0,11 (0,01-0,92) 0,04* 0,12 (0,01-1,72) 0,12
Prurito Ocular 0,21 (0,02-1,97) 0.41 0,25 (0,02-3,64) 0,31
Inyeccién Conjuntival 0,53 (0,04-7,05) 0,63 0,63 (0,03-12,41) 0,76
Estornudos 0,25 (0,04-1,71) 0,16 0,63 (0,07-5,35) 0,69
Urticaria 0,47 (0,06-3,54) 0,46 0,57 (0,06-5,78) 0,64
Eccema 1 (0-) 1 1 (0-) 1

Fuente. Encuesta
Elaboracion. Autores

Tabla 4. Asociacién entre tipo de parto y desarrollo temprano de condiciones alérgicas durante los primeros 36 meses de

vida.
. Promedio (en Diferencia promedio (IC
Tipo de Parto meses) Valor p 95%)
Desarrollo de estornudos Vaginal 1 36 <0,001* 31,60 (23,97-39,23)
Cesdrea
4,40
Desarrollo de congestién Nasal Vaginal 2 24 0,026* 16,70 (2,45-30,95)
Cesdrea
10 7,30
Desarrollo de tos Vaginal 2 24 0,211 10,55 (-6,94-28,03)
Cesdrea 11 13.45

Fuente. Encuesta

Elaboracion. Autores
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variabilidad, en parte, a los métodos utilizados,
diferencias en el tiempo de seguimiento e
inconsistencia en la definicibn de variables
dependientes. La cesdrea es la forma de parto
mds estudiada y se la asocia con la presentaciéon
de asma y alergia en varios estudios. El estudio
realizado por Xu y colaboradores* reportaron
el OR mds grande hasta la fecha (OR 3,23, IC
1,53- 6,80) considerando la susceptibilidad por el
sesgo en la seleccidn de los sujetos; otros estudios
realizados con un mayor nUmero de individuos®”/,
no confirmaron los hallozgos de Xu.

Se plantean dos posibles hipdtesis que expliquen
los resulfados obtenidos en este estudio; una
hipdtesis versa sobre la composicion de la flora
intfestinal que se establece durante la infancia
y s& mantiene relativamente estable durante la
edad adultc@. El parto vaginal permite la primera
colonizacién delintestino con bacterias vaginales
maternas, mientras que la cesdrea priva de esta
exposicion natural por lo que, ninos nacidos
mediante cesdrea, exhiben una diferente flora
infestinal?2. Bajo esta premisa, se sugiere que
diversa composicidon de flora desempenaria un
rol importante en la induccién de la tolerancia
normal, asi como en el desarrollo y homeostasis
del sistema inmune’. Por lo tanto, al existir una
diferente composicion de la flora intestinal en
ninos nacidos por cesdreaq, este factor aumenta
la suscepftibilidad de presentar condiciones
atopicas’. Los resultados del presente estudio
encajan con esta hipdtesis. En primer lugar, el
parto por cesdrea se asocié al mayor riesgo de
desarrollar tos, congestién nasal y estornudos
(sintomas de enfermedad alérgica); en segundo
lugar, la cesdrea se asocid al con el inicio mds
temprano de estornudos y congestién nasal.

La segunda hipdtesis se refiere estrictamente alas
asociaciones entre la cesdrea y el aumento del
riesgo de presentar asma, debido a morbilidad
respiratoria neonatal (en particular la taquipnea
transitoria del neonato TIN y el sindrome de distrés
respiratorio RDS)'°, que no fue considerada en
este estudio y por ende no es factible atribuir la
presencia de sinfomas alérgicos a una patologia
respiratoria neonatal previa.

Se declaran algunas limitaciones en el presente
estudio que deben ser enunciadas al interpretar
los resultados: el nUmero bajo de sujetos incluidos
en el estudio redujo la potencia de los resultados,
patente en algunos sinfomas que no fueron
estadisticamente significativos pese a existir una
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tendencia. Albajo nUmero de sujetos estudiados
se suma el uso de una encuesta como método
de recoleccién de datos en lugar de registros
médicos, es a criterio de los autores la principal
debilidad de este estudio, ya que un expediente
clinico expone datos clinicos con mayor
precision. Los progenitores, pueden recordar con
fidelidad el tipo de parto y la duracién tanto del
embarazo y la lactancia. Un factor de seguridad
fue el mecanismo de recoleccién de datos,
directamente del encuestado, bajo supervision
directa de los investigadores, garantizando
que estén adecuadamente diligenciados vy
completos, situacion que mejord la calidad
de los datos y reduje el sesgo por inadecuada
interpretacién de preguntas. De esta forma se
garantizé que los datos recogidos no se afecten
por el sesgo derivado del recuerdo. Ademds, el
cuestionario fue el Unico método viable para
obtener informacion relevante de un grupo de
poblacién relativamente grande.

La variable independiente y varias dependientes
que describen los sintomas de enfermedad
alérgica y duracién de la lactancia materna,
en ocasiones, no estdn disponibles en todos
los registros médicos. Una falencia del
cuestionario fue la falta de recoleccidon de un
dato demogrdfico importante para el ajuste
estadistico, el sexo del nino al cual hacia
referencia la persona encuestada. Sin embargo,
Mallen y colaboradores en el ano 2008'2, no
encontraron diferencia en la significaciéon
estadistica al ajustar al sexo del infante el tipo de
parto y el desarrollo de asma y/o alergia.

El cuestionario no considerd en el parto por
cesdrea el motivo del procedimiento (electiva o
de emergencia) y para el parto vaginal el uso de
uso de férceps o extraccidn por vacio. En general,
los férceps se utilizan eventualmente!' por lo
que, es poco probable, su uso en el grupo bajo
estudio (<0,1%); ademds, las estadisticas senalan
que el 6,5% de partos son asistidos por extraccion
al vacio. Sobre las cesdreas, el 32% son electivas
y en el 12,8% se las realizan por emergencia'?, de
tal forma que, cualquier andilisis basado en estas
definiciones mds minuciosas de los mecanismos
de parto, incluso si estuviesen disponibles,
provocarian mayor imprecisién en la estimacién
e intervalos de confianza mds amplios.

A primera vista, da la impresién que la muestra
del presente estudio no es representativa
de la poblaciéon ecuatoriona dada la alta
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frecuencia de partos por cesdrea (60%) versus
partos normales (44.8%) que podria afectar la
asociacién estadistica'’. Aun asi, considerando
cambios de la prdctica obstétrica con un
evidente y continuo aumento de la frecuencia
de cesdreas electivas y el incremento de la
prevalencia de enfermedades alérgicas'®, los
resultados que se exponen revisten importancia
para la realidad ecuatoriana.

Es necesario resaltar que el presente estudio
posee fortalezas a ser resaltadas, como ser el
primer estudio realizado en Ecuador que utiliza
un método estandarizado (formato de encuesta
PAQLQ validado previamente en espanol) para
medir las variables dependientes del estudio
(presencia/ausencia de sinfomasde enfermedad
alérgica) y el tipo de andlisis ajustado mediante
regresion logistica que positivamente reforzd los
hallaozgos de pruebas estadisticas iniciales no
ajustadas.

Conclusiones

El estudio demostrd asociacion estadistica entre
la presencia, en algunos temprana, de sinfomas
de enfermedad alérgica (tos, congestién nasal
y estornudos) y el tipo de parto (via cesdreaq)
comparado con el grupo de nacidos por
parto vaginal; se evidencid ademds, un efecto
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Anexo 1.

ANEXO 1. Cuestionario utilizado para la recoleccion de datos en el estudio sobre

lactancia y alergia

1. Fecha:
2. Edad:
3. Sexo: a. Femenino
b. Masculino
4. Estado Civil a. Soltera
b. Casada
c. Divorciada
d. Viuda
e. Unidn Libre
5. Nivel de educacion a. Primaria
b. Intermedia
c. Secundaria
d. Universitaria
e. Postgrado
6. (Tiene Usted actualmente un a. Si
empleo? b. No
7. ¢Es Usted un Profesionaldela a. Si
Salud? b. No
8. (Tiene usted empleada a. Si
doméstica? b. No
9. ¢Cuantos hijos tiene?
10. ¢Tuvieron sus hijos lactancia? a. Si
b. No
¢éCuantos?
Responda las siguientes preguntas solamente para su tltimo hijo/a
11. Su parto fue: a. Normal (vaginal)
b. Cesdrea
12. Su bebé nacié a. Atérmino (37-40 semanas)
b. Pretermino (prematuro; 27 — 37 semanas)
c. Posttérmino (de las 41 semanas en adelante)
13. ¢En qué tiempo recibieronel a. Alas 24 horas (1 dia)
alta, usted y su hijo/a? b. Alas 42 horas (2 dias)
c. Alas 72 horas (3 dias)
d. Despuésde las 72 horas
14. ¢Cudndo decidié dar de a. Antes del parto
lactar? b. Después del Parto
15. ¢Cuan rapido después del a. Nunca lactd (solo recibié leche de formula)
nacimiento lacté su bebé por b. Dentro de la primera hora
primera vez? c. Dentro de las primeras 24 horas (1 dia)
d. Dentro de las primeras 48 horas (2 dias)
e. Dentro de las primeras 72 horas (3 dias)
f. Después de las primeras 72 horas
16. ¢Alimentd a su bebé a. Si
Unicamente con lecha b. No
materna los primeros seis
meses?
17. ¢Enpromedio cuanto tiempo a. Nolactd
dio de lactar a su hijo/a? b. Menos de 1 mes
c. De2-4meses
d. De4 -6 meses
e. Mads de 6 meses
18. ¢Cudntas veces al dia en

promedio dio de lactar en los
primero 6 meses a su behé?
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Edad de aparicion de

Sintoma Si | No .,
sintomas

Sibilancias (silbido que se oye al respirar)

Tos

Congestidn nasal (obstruccidn de la respiracidn a través de la nariz)

Prurito nasal (picazon)

Prurito ocular (picazén)

Inyeccién conjuntival (enrojecimiento de los ojos)

Estornudos

Urticaria ((pequefios puntos rojos en la piel que pican y se parecen
a un picado de mosco)

Eccema (piel roja, reseca y de apariencia descamativa (en laminas))

20. ¢lLos sintomas listados en la pregunta 19, aparecen luego de la exposicion a alguno de los
siguientes?

Exposicion Si No

Contacto con perros

Contacto con gatos

Polvo

Al acostarse

Césped

Flores/arbustos

Aire frio

Humedad/calor

Humo de cigarrillo

Perfumes

21. Si los sintomas listados en la pregunta 19 aparecen luego de diferentes exposiciones a las listadas
en la pregunta 20, especifique luego del contacto con que sustancia/animal aparecen:

22. ¢los sintomas listados en la pregunta 19, aparecen luego de la ingesta de los siguientes alimentos?

Alimento Si No

Huevos

Trigo

Leche

Queso

Camarones

Mani

Nueces

Chocolate

Frutillas

23. Si los sintomas listados en la pregunta 19 aparecen luego de la ingesta de alimentos no listados en
la pregunta 20, especifique luego de la ingesta de que alimentos aparecen:

24. ¢Los sintomas de su hijo se intensifican en alglin mes o estacion?
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