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RESUMEN 

 
Introducción: Las enfermedades atópicas han ido incrementando en su 

prevalencia durante los últimos años, siendo influenciada por múltiples aspectos, 

entre ellos la lactancia materna. Sin embargo, no se ha demostrado en los 

estudios realizados, el efecto protector sobre el desarrollo de alergias. 

Metodología: Estudio de corte transversal, retrospectivo y observacional. Estudio 

no aleatorizado, realizado en pacientes pediátricos en periodo de lactancia 

atendidos en el Hospital IESS Ceibos desde Enero 2018 hasta Enero del 2019. 

Resultados: Durante los primeros 6 meses de vida la lactancia 

predominantemente recibida por los pacientes fue exclusiva total representada en 

el 43.15% de la población estudiada, seguida de lactancia por fórmula en el 

21.92%. Se identificó relación significativa entre antecedentes de alergias y el 

sexo de los pacientes, presentándose una tendencia positiva hacia el sexo 

femenino. Por otro lado, con respecto a los antecedentes patológicos familiares no 

se encontró relevancia significativa alguna. Se determinó que existe una 

asociación estadísticamente significativa (p= 0.043), con el nivel de eosinófilos en 

sangre y la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, no se determinó diferencias 

significativas entre el tipo de lactancia recibida, y el desarrollo de alergias. 

Conclusión: Existe predominancia del sexo femenino para el desarrollo de 

alergias. Pese a que la lactancia materna es un importante factor protector de 

infecciones respiratorias, no se encontraron asociaciones estadísticas 

significativas para el desarrollo de reacciones cutáneas, rinitis alérgica, asma o 

dermatitis atópica en ningún grupo poblacional. 

Palabras Clave: LACTANCIA MATERNA; ALERGIA; ASMA; DERMATITIS 

ATÓPICA; RINITIS. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Atopic diseases such as asthma, allergic rhinitis, have been 

increasing in their prevalence in recent years, being influenced by multiple aspects, 

including breastfeeding. Exclusive breastfeeding for the first 6 months of life, and 

continuing complementary feeding for up to 2 years with breastfeeding, has been 

established as the gold standard for infection prevention in children. However, the 

protective effect on the development of allergic diseases has not been 

demonstrated in all the studies carried out. Methodology: Cross-sectional, 

retrospective and observational study. Non-randomized study carried out in 

lactating pediatric patients treated at IESS Ceibos Hospital from January 2018 to 

January 2019. Results: During the first 6 months of life, breastfeeding 

predominantly received by patients was exclusively represented in 43.15% of the 

study population, after formula breastfeeding in 21.92%, a relevant relationship 

was identified between the history of allergies and the sex of the patients, 

presenting a positive trend towards the female sex.  On the other hand, no 

significant relevance was found about family pathological history. 
 Likewise, it was determined that there is a statistically significant association (p = 

0.043), with the level of eosinophils in the blood and exclusive breastfeeding. 

However, the differences between the type of lactation received and the 

development of allergies were not determined. Conclusion: Female sex has a 

predominance for allergies development. Despite the fact that breastfeeding is an 

important protective factor against respiratory infections, no significant statistical 

associations were found for the development of skin reactions, allergic rhinitis, 

asthma or atopic dermatitis in any population group. 

 
 

Keywords: BREASTFEEDING; ALLERGY; ASTHMA; ATOPIC DERMATITIS; 

RHINITIS. 
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna ha sido desde la existencia del hombre el primer 

alimento otorgado por la naturaleza para su evolución, es la mejor fuente de 

alimentación y nutrición para el recién nacido durante los primeros 6 meses 

de vida. La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Asociación Española 

de Pediatría (AEP) y el Ministerio de Sanidad apoyan y promueven la 

lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses, y a partir de ese 

momento la lactancia materna complementaria (LMC), con introducción 

oportuna y gradual de otros alimentos hasta los 2 años.(1)    

La UNICEF calcula que la lactancia materna exclusiva hasta la edad de seis 

meses puede evitar anualmente la muerte de 1,5 millones de niños y niñas 

menores de cinco años.(2) Por otro lado, con el transcurrir de los años y el 

ritmo acelerado de vida que llevan las personas, la leche materna ha sido 

sustituida por leche de fórmula, debido a múltiples factores (trabajo de las 

madres, factores culturales, psicológicos, pérdida de promoción e 

información, etc)  

En Ecuador según el ENSANUT EC-2012 se demuestra que, hasta el mes 

de vida, 52.4% de los niños se alimentaron exclusivamente con leche 

materna; pero para el grupo de niños de 2 a 3 meses de edad, la proporción 

de niños que se alimentaron exclusivamente con leche materna bajó al 48%, 

y entre los niños de 4 a 5 meses, alcanzó solo al 34.7%.  Esto demuestra 

que a medida que pasa el tiempo la proporción de niños va disminuyendo. 

Sin embargo, actualmente el Ecuador se encuentra con políticas a favor de 

la promoción de la lactancia materna.  

La fórmula para lactantes se define, como: un alimento adecuado para 

sustituir parcial o totalmente a la leche humana, cubriendo los 

requerimientos nutricionales del lactante y puede ser de iniciación durante 

los primeros 4-6 meses de vida.(3) Sin embargo, esta no posee los mismos 

beneficios que la lactancia materna además de que le resta  su valor 

biológico.  
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Las enfermedades atópicas tales como asma, rinitis alérgica, han ido 

incrementando en su prevalencia durante los últimos años, siendo 

influenciada por múltiples aspectos entre ellos la lactancia materna.(4) 

Afectando así, el desarrollo y crecimiento de los niños en sus distintas 

etapas de vida. La lactancia materna siempre será el alimento de elección 

para el recién nacido.  

  

Problema de la investigación: 

¿Cuál es la prevalencia de las manifestaciones alérgicas en niños de 1-3 

años que recibieron lactancia materna exclusiva vs lactancia artificial en 

Hospital IESS Ceibos de enero 2018 a enero 2019? 
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MARCO TEORICO 

CAPÍTULO I: LACTANCIA MATERNA 

1.1 Epidemiología 

En países latinoamericanos, se ha demostrado que la lactancia materna por 

encima de los 12 meses presenta de las proporciones más elevadas a nivel 

mundial, con diferencias significativas, al igual que en países de escasos 

recursos económicos de otras regiones(5). Se ha demostrado la correlación 

inversa existente entre el producto interno bruto de un país y la lactancia 

materna posterior a los 12 meses. Llama la atención que solamente 3 países 

a nivel mundial tienen rangos menores a. 80% de lactancia materna: 

España, Estados Unidos y Francia(6). Cabe destacar que, en los países 

latinoamericanos, el 63% de los menores de 6 meses no recibían lactancia 

materna exclusiva. Se ha evidenciado que, el no recibir lactancia materna 

aumenta la mortalidad de 3 a 5 veces en niños y de 4:1 veces en niñas(7).  

1.2 Lactancia materna exclusiva 

A nivel mundial, se ha estimulado a las madres hacer uso exclusivo de la 

lactancia materna los primeros 6 meses del lactante(8). Se ha demostrado 

por estudios de metaanálisis los beneficios de la lactancia materna, tantos 

maternos como del infante, tales como disminución del riesgo de 

infecciones, reducción de además de la morbilidad y la mortalidad de estas, 

la disminución del riesgo de cáncer de mama(6). Se ha demostrado que el 

30% de muertes infantiles por diarrea y el 18% de muertes por patologías 

respiratorias complicadas se asocian la lactancia materna inadecuada(9). Los 

niños y adultos que han sido alimentados por lactancia materna poseen 

menor riesgo de desarrollar obesidad y diabetes mellitus tipo 2, de los 

cuales, la temporalidad de exposición es un determinante para estimar el 

factor protector de la misma, sean este de 6 meses, 12 meses, e incluso 

durante el transcurso de los 2 primeros años  de vida(10).  
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1.3 Propiedades inmunológicas de la leche materna  

La leche materna es rica en sustancias inmunológicamente activa, tales 

como inmunoglobulinas, enzimas antimicrobianas y leucocitos. Es 

importante además para el desarrollo del microbiota gastrointestinal, 

reduciendo así el riesgo de gastroenteritis, enterocolitis necrotizante, 

intolerancia a la lactasa y mejor vaciamiento gástrico(11).  

1.4 Beneficios a corto plazo 

Se ha demostrado por múltiples estudios la reducción de enfermedades 

agudas, aún si la lactancia materna haya cesado, tales como de otitis media 

(10% vs 25%), o el desarrollo de neumonía (RR de 4.3 IC 95%, 1.3 – 14.4) 

(12), patologías gastrointestinales, genitourinarias, como las infecciones de 

vías urinarias bajas, explicadas por el mayor número de oligosacáridos, 

lactoferrina e IgA, comparados con aquellos que recibían únicamente 

fórmula nutricional(13), y prevención de sepsis. Los factores 

socioeconómicos, de salud y de predisposiciones genéticas de los pacientes 

que no han recibido lactancia materna son determinantes en el desarrollo de 

enfermedades, reacciones alérgicas, cuadros agudos y crónicos de 

enfermedades.   

1.5 Beneficios a largo plazo de la lactancia materna 

Los estudios que evalúan los beneficios a largo plazo muestran un mayor 

desarrollo cognitivo en los niños que la reciben, obteniendo diferencias 

significativas de hasta 3.2 puntos en los scores de desarrollo cognitivo, con 

respecto a los pacientes pediátricos que no recibían(14).  Además, estudios 

de metaanálisis posteriores demostraron que mejoraban puntuaciones por 

cada mes que eran amamantados durante el primer año, en las 

evaluaciones de inteligencia verbal, según el Kaufman Brief Intelligence Test 

(2da edición) (6), con RR de 0.35, (IC 95%, 0.16 – 0.53). Otros estudios 

demuestran coeficientes intelectuales más altos, con media de 2.62 (IC 95%, 

1.25 – 3.98) (14).  
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Se ha destacado la disminución de riesgo de desarrollo de diabetes mellitus 

tipo 1, en la que se presenta hasta el doble de riesgo en aquellos pacientes 

que no recibieron lactancia materna (RR 2.31, IC 95%, 1-11 – 4.80) (6).    

Estudios demuestran el factor protector que es la leche materna con 

respecto al desarrollo de enfermedad inflamatoria intestinal, sea Crohn (OR, 

0.71, IC 95%, 0.59 – 0.85), o colitis ulcerosa (OR 0.78, IC 95%, 0.66 – 0.93) 

(15). Además, muestra el efecto dosis dependiente de protección de la 

lactancia materna, sea ésta con el consumo de leche durante los primeros 

12 meses (OR 0.21, IC 95%, 0.10 – 0.43), en comparación al consumo 

durante 3 o 6 meses.
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CAPÍTULO II: CONDICIONES ALÉRGICAS 

2.1 Fisiopatología de alergias 

Para el desarrollo de una enfermedad alérgica, son necesarios tres factores: 

genéticos, ambientales y exposición a factor alérgeno. Durante el primer año 

de vida, la sensibilidad y la formación de inmunoglobulina E frente a algún 

componente alérgeno se desarrolla, dando lugar al punto de mayor 

importancia en cuanto a la exposición a la leche materna o no refiere(16).  

Se ha demostrado que la leche materna, en comparación con la leche de 

fórmula, inhibe la absorción de antígenos alimentarios, asociados con el 

desarrollo de sensibilización a ciertos alimentos(17).   

2.2 Condiciones alérgicas 

Las condiciones clínicas relacionadas a las alergias más importantes son: 

asma, eczema, rinitis alérgica y alergias alimenticias(16). Es importante 

destacar que existen poblaciones con alto riesgo alérgico y otras 

poblaciones con bajo riesgo. Se define como paciente con alto riesgo 

alérgico a aquel que tiene al menos un familiar de primer grado con una 

condición alérgica documentada. Pese a esta definición, existen pacientes 

con alto riesgo que, por gravedad de condiciones clínicas de familiares, 

tienden a desarrollar a tempranas edades patologías alérgicas, que tienden 

ser independientes del tipo de leche que reciban.  

 

2.2.1 Asma 

Se ha demostrado el efecto protector de la lactancia materna, desde los 5 

hasta los 18 años con respecto al desarrollo de asma, que incluye 

bronquiolitis, bronquitis y sibilancias (RR 0.88 IC 95%, 0.82 – 0.95). Es 

importante resaltar que este efecto protector se presenta en mayor 

proporción en países subdesarrollados (OR 0.78, IC 95%, 0.70 – 0.088) (18), 

esto es debido al mayor riesgo de infecciones respiratorias existentes en 
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estas poblaciones. Se destaca que existen muchas limitaciones en los 

grupos comparativos de los pacientes que reciben lactancia materna 

exclusiva y la que no reciben ningún tipo de lactancia, debido a las 

condiciones clínicas, socioeconómicas y epidemiológicas en las que se 

desenvuelven estas dos poblaciones.  

Se ha evidenciado el factor protector de la lactancia materna hasta los 6 

años en poblaciones con riesgo alto alérgico, sin embargo, a partir de esa 

edad, el riesgo de sibilancia recurrentes permanecía aumentado. El no dar 

de lactar, se asoció con riesgo de sibilancias tardías y recurrentes tanto en 

poblaciones de alto riesgo alérgico como las de bajo riesgo.(11,19)  

2.2.2 Rinitis alérgica  

No existen estudios que hayan demostrado relación estadísticamente 

significativa entre la lactancia materna y el desarrollo de rinitis alérgica. Si 

bien se han realizado metaanálisis comparativos de estudios, se ha 

evidenciado sesgos de selección debido al compromiso respiratorio en niños 

menores de 2 años. Se ha demostrado una mejor calidad de vida en 

pacientes con alto riesgo alérgico y con rinitis alérgica desarrollada en las 

poblaciones que han recibido leche materna (media de 1.16 valor p = 0.005). 

(16,20) 

2.2.3 Eczema o dermatitis atópica 

En el 90% de los casos de dermatitis atópica, se ha evidenciado la 

asociación con IgE.  Se ha demostrado la reducción de dermatitis atópica en 

los pacientes que reciben lactancia materna prolongada (por encima de los 6 

meses), con RR de 0.52 IC 95% 0.28 – 0.97. Dicha asociación demostrada 

es fuerte, pero no en aquellos con padres con predisposición alérgica, Las 

comparaciones por metaanálisis a los 2 años de la exposición o no de 

lactancia materna, independientemente de la exclusividad o cantidad, no 

demostraron significancia clínica. OR 1.07; IC 95%, 0.98 – 1.16.(16,19) A largo 

plazo, en estudios comparativos de un periodo de diez años, no mostraron 

relevancia clínica. Parece ser que, durante el embarazo, se forman 
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inmunocomplejos en aquellas familias con alto nivel de desarrollo de 

condiciones alérgicas que son independientes de la lactancia materna.   

2.2.4 Alergias alimenticias 

La prevalencia de las alergias alimenticias, generalmente mediadas por 

inmunoglobulina E (IgE)(20), han tenido un aumento de incidencia durante los 

últimos años. En los países desarrollados, de los que se ha obtenido análisis 

estadísticos con mayor número de población, se ha encontrado alergias 

alimenticias relacionadas con leche de vaca, huevos de gallina, soja, maní, 

nueces, trigo y mariscos hasta en el 8% de las poblaciones, alimentos de los 

cuales eran establecidas por la American Academy of Pediatrics (AAP) y la 

European Academy of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI) las 

recomendaciones de la introducción tardía de los mismos (posterior a los 12 

meses).(21) 

La introducción temprana del huevo (durante los primeros 4 a 6 meses), ha 

demostrado una reducción del riesgo significativo en el desarrollo de alergias 

al mismo (RR 0.56, IC 95%, 0.36 – 0.87). Sin embargo, estudios 

experimentales realizados por Bellach et al en infantes con bajo riesgo 

alérgico, han demostrado el desarrollo de alergia al huevo con en 2.1% de la 

población que consumía huevo en comparación al 0.6% que no lo consumía 

(RR 3.30, 95% IC, 0.35 – 31.32).(22) No obstante, estudios realizados por 

Nastume y por Palmer, encontraron menores prevalencias de alergia al 

huevo si se realizaba introducción temprana del mismo.(6,18) 

No se ha demostrado evidencia suficiente acerca de la asociación de la 

lactancia materna con respecto al desarrollo de alergias alimenticias, parece 

ser un factor de riesgo relacionado con la exposición temprana o por la 

sensibilidad genética de cada paciente.  
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HIPÓTESIS 

Los niños alimentados con lactancia materna exclusiva tienen menor 

probabilidad de padecer manifestaciones alérgicas que los que consumen 

lactancia artificial. 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de manifestaciones alérgicas en niños de 1-3 años 

que recibieron lactancia materna exclusiva vs lactancia artificial en Hospital 

IESS Ceibos de enero de 2018 a enero de 2019. 

 

Objetivos Específicos: 

 Determinar el género y el tipo de lactancia recibida por los pacientes 

en estudio, según los procesos de alergias desarrollados. 

 Identificar la lactancia materna exclusiva como factor protector en la 

aparición de enfermedades atópicas. 

 Determinar el tiempo de inicio de alimentación complementaria 

recibida por los pacientes pediátricos. 

 Relacionar los antecedentes familiares de acuerdo con las alergias 

presentadas.  

 Analizar los datos de laboratorio relacionados con el desarrollo de 

patologías alérgicas y con la lactancia exclusiva.  



 

11 
 

METODOLOGÍA 

 

 

Tipo de estudio   

Estudio de corte transversal, retrospectivo y observacional. Estudio no 

aleatorizado, razón por la que no necesita fórmulas de tamaño muestral, 

realizado a 146 pacientes pediátricos. La recolección de datos se basó en 

las historias clínicas recolectadas a través del sistema AS400 del IESS 

Ceibos, durante el periodo de enero 2018 a enero del 2019.  

Criterios de inclusión: 

 Pacientes pediátricos de 1 a 3 años atendidos en el Hospital 

IESS Ceibos desde enero 2018 hasta enero del 2019, con 

patologías alérgicas presentadas.  

 Pacientes con peso, talla e IMC adecuados para la edad. 

 Pacientes con esquema de vacunación completo para la edad.  

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con antecedentes de incompatibilidad ABO o Rh.  

 Pacientes con infecciones connatales. 

 Antecedentes gineco obstétricos maternos de preeclampsia, 

eclampsia o síndrome de HELLP.  

 Pacientes con trastornos hereditarios del metabolismo de la 

bilirrubina.  
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Categorización de variables.  

 

Nombre Variables Definición de la 

variable  

Tipo  RESULTADO 

Género  Fenotipo según CI Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino  

Tipo de lactancia 

recibida hasta los 6 

meses.  

Según descrito en 

la HC 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica  

1.Exclusiva  

2.Fórmula 

3.Mixta 

4.Otro tipo de 

lactancia. 

 

Enfermedades 

atópicas (alergias) 

 Conjunto de 

enfermedades 

alérgicas con 

rasgos específicos, 

tanto inmunológicos 

como clínicos.  

Cualitativa  

Nominal 

Politómica 

Asma  

Dermatitis 

Rinitis 

 

Tiempo de inicio de 

la alimentación 

complementaria 

 Proceso de 

transición del 

lactante, en donde 

se complementa 

con ingesta de otros 

alimentos y 

líquidos.  

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica 

 

Menos de 6 

meses 

Más de 6 meses 

Antecedentes 

familiares 

Antecedentes 

familiares 

Cualitativa  

Nominal  

Dicotómica 

Si 

No 

Eosinofilos  Según descrito en 

la HC 

Cuantitativa  

Continua  

>500 x 109/l 
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Recolección de datos  

Los datos se registraron en la hoja de cálculo de base de datos de Excel, en 

ella se incluyó: números de historias clínicas de los pacientes, documento de 

identificación, sexo, peso, índice de masa corporal, tipo de lactancia recibida, 

alergias desarrolladas, niveles de inmunoglobulina E, y valoración por 

infectología/alergología y pediatría.  

 

Estrategia de análisis estadístico  

El análisis estadístico se realizó en el programa IBM SPSS Statistics V23.0. 

Las variables cuantitativas de distribución normal se reportaron con la media 

± desviación estándar, las variables cuantitativas de distribución no 

paramétrica con mediana ± rango intercuartil y las cualitativas con frecuencia 

y porcentaje. Como medida de asociación se utilizó la prueba de Chi- 

Cuadrado de Pearson. Se establecieron correlaciones entre los factores de 

riesgo y además se realizó por medio de la prueba T de student el análisis 

de comparación de medias.   

 

IGE Según descrito en 

la HC 

Cuantitativa 

Continua 

> 60 ng/UI 

Pruebas cutáneas Según descrito en 

la HC 

Cualitativa  

Nominal 

Dicotómica  

 

Negativa 

Positiva 

https://www-01.ibm.com/common/ssi/cgi-bin/ssialias?subtype=ca&infotype=an&appname=iSource&supplier=897&letternum=ENUS213-309
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RESULTADOS 

Con el presente estudio se pretende determinar la prevalencia de las 

manifestaciones alérgicas en niños de 1-3 años que recibieron lactancia 

materna exclusiva vs lactancia artificial en el Hospital IESS Ceibos desde 

enero de 2018 a enero 2019. Han sido incluidos un total de 146 pacientes 

pediátricos que cumplieron con los criterios. En el análisis del género, se 

muestra en la tabla y gráfico #1, que el sexo femenino predomina 

representando el 55.5% de la muestra, mientras que el sexo masculino el 

44,5 %.  

TABLA 1: DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN EL GÉNERO. 

GÉNERO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido FEMENINO 81 55,5 55,5 55,5 

MASCULINO 65 44,5 44,5 100,0 

Total 146 100,0 100,0  

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019.  

GRÁFICO 1: DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN EL GÉNERO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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Distribución de pacientes según el género  

Se encuentra una relación significativa entre antecedentes de alergias y el 

sexo de los pacientes, presentándose una tendencia positiva hacia el sexo 

femenino de desarrollar alergias, con episodios de alergias más recurrentes, 

como se observa en la tabla #2. 

 

TABLA 2: ASOCIACIÓN DE CHI CUADRADO DE PEARSON ENTRE 

SEXO Y DESARROLLO DE ALERGIAS. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,897a 1 ,015   

Corrección de 

continuidadb 

5,114 1 ,024   

Razón de verosimilitud 5,952 1 ,015   

Prueba exacta de Fisher    ,019 ,012 

Asociación lineal por lineal 5,856 1 ,016   

N de casos válidos 146     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 30,27. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Estimación de riesgo:  

Al realizar las pruebas de Odds ratio, se ha podido determinar que el sexo 

femenino parece ser un factor de riesgo de presentar manifestaciones 

alérgicas OR = .438 (IC 95%, .224 - .857), mientras que el sexo masculino 

parece ser un factor protector contra la presencia de manifestaciones 

alérgicas OR = 1.57 (IC 95%, 1.072 – 2,30).  Sin embargo, al realizar la 

estimación de riesgo con las analíticas correspondientes al desarrollo de 

patologías alérgicas, tanto rinitis alérgica, dermatitis atópica o asma, no se ha 

establecido diferencias significativas entre sexos, como se observa en la tabla 

#3. 
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TABLA 3: ESTIMACIÓN DE RIESGO ENTRE GÉNERO Y 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS ALÉRGICAS. 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para GENERO 

(,0 / 1,0) 

,438 ,224 ,857 

Para cohorte ALERGIAS  = 

FEMENINO  

,688 ,508 ,931 

Para cohorte ALERGIAS  = 

MASCULINO  

1,570 1,072 2,300 

N de casos válidos 146   

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Podemos observar en la descripción del tipo de lactancia recibida según los 

procesos de alergias desarrollados que, la lactancia exclusiva ha sido 

recibida por los pacientes representando un 43.15%, seguida de la  

alimentación por fórmula en un 21.92%,  la lactancia mixta se representa con 

un 20.5% de los pacientes, , y el 14% presenta otro tipo de lactancia (sea 

con fórmula hipoalergénica, o fórmula de leche de origen vegetal), como se 

muestra en la tabla #4  y en el gráfico #2 . 
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TABLA 4: ASOCIACIÓN DE CHI CUADRADO DE PEARSON ENTRE TIPO 

DE LACTANCIA EN RELACIÓN CON ALERGIAS PRESENTADAS 

Tabla cruzada TIPO DE LACTANCIA*PATOLOGÍA ALÉRGICA   

Recuento    

 PATOLOGIA ALERGICA Total % 

ASMA RINITIS 

ALERGICA 

DERMATITIS 

ATOPICA 

Frecuen

cia 

porcentu

al  

TIPO DE 

LACTANCIA 

1 25 21 17 63 43.15% 

2 14 12 6 32 21.92 

3 10 15 5 30 20.55% 

4 11 8 2 21 14.38% 

Total 60 56 30 146 100% 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 135,465a 99 ,009 

Razón de verosimilitud 134,158 99 ,011 

Asociación lineal por lineal ,330 1 ,566 

N de casos válidos 146   

a. 134 casillas (98,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,14. 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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GRÁFICO 2: TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA POR LOS PACIENTES 

 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Se muestra en la tabla #5 que el Asma representa el 41,1% de la muestra, la 

Rinitis alérgica con el 38,4%, y la dermatitis atópica en el 20,5% de los 

pacientes pediátricos estudiados, como se detalla en el gráfico #3. 

TABLA 5: FRECUENCIAS DE PATOLOGÍAS ALÉRGICAS 

PATOLOGIAALERGICA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

ASMA 60 41,1 41,1 41,1 

RINITIS ALERGICA 56 38,4 38,4 79,5 

DERMATITIS 

ATOPICA 

30 20,5 20,5 100,0 

Total 146 100,0 100,0  

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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GRÁFICO 3 : PATOLOGÍA ALÉRGICA ASOCIADA EN PACIENTES. GRÁFICO 3: PATOLOGÍA ALÉRGICA ASOCIADA EN PACIENTES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

 

Por otra parte, al analizar la lactancia materna exclusiva como factor 

protector en la aparición de enfermedades atópicas, se demuestra por medio 

de la estimación de riesgo que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el tipo de lactancia recibida, principalmente analizando la 

lactancia materna exclusiva con el desarrollo de rinitis alérgica, dermatitis 

atópica o asma, en pacientes pediátricos, tal como se detalla en las tablas 

de riesgo expuestas a continuación (tabla # 6). 
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TABLA 6: ESTIMACIÓN DE RIESGO DE DESARROLLO DE 

PATOLOGÍAS ALÉRGICAS ESPECÍFICAS (ASMA, RINITIS ALÉRGICA, 

DERMATITIS ATÓPICA) Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVA (NO / SI) 

,902 ,463 1,757 

Para cohorte ASMA = ,00 ,959 ,731 1,258 

Para cohorte ASMA = 1,00 1,063 ,716 1,578 

N de casos válidos 146   

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVA (NO / SI) 

,605 ,309 1,188 

Para cohorte RINITISALERGICA = ,00 ,815 ,621 1,069 

Para cohorte RINITISALERGICA = 1,00 1,346 ,895 2,022 

N de casos válidos 146   

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

LACTANCIAMATERNAEXCLUSIVA (NO / SI) 

1,808 ,841 3,890 

Para cohorte DERMATITISATÓPICA = ,00 1,156 ,953 1,402 

Para cohorte DERMATITISATÓPICA = 1,00 ,639 ,358 1,140 

N de casos válidos 146   

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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INICIO DE ALIMENTACIÓN RECIBIDA  

Se determinó que el inicio de alimentación complementaria, y pese a las 

recomendaciones de lactancia exclusiva total previo a los 6 meses de vida, 

sólo represento el 50.68% de la población estudiada, tal como se observa en 

el gráfico 4. Sin embargo, al realizar las pruebas estadísticas, no se 

determinó asociación estadísticamente significativa en relación con esta 

variable,  

 

  

GRAFICO 4: INICIO DE ALIMENTACIÓN RECIBIDA. 

 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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Antecedentes patológicos familiares 

Se determina por medio de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson la 

asociación estadística entre las patologías alérgicas presentadas y los 

antecedentes patológicos familiares de alergias. No se encontró relevancia 

significativa.  

TABLA 7: TABLA CRUZADA APF DE PATOLOGÍA ALÉRGICA. 

Tabla cruzada APF DE ALERGIAS *PATOLOGIA ALERGICA  

Recuento    

 PATOLOGIA ALERGICA Total Porcentajes 

ASMA RINITIS 

ALERGICA 

DERMATITIS 

ATOPICA 

Frecuencia 

porcentual  

APF DE 

ALERGIAS 

NO 26 32 20 78 52.1% 

SI 34 24 10 68 47.9%% 

Total 60 56 30 146 100% 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,881a 2 ,087 

Razón de verosimilitud 4,929 2 ,085 

Asociación lineal por lineal 4,787 1 ,029 

N de casos válidos 146   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 13,97. 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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GRÁFICO 5: ASOCIACIÓN ESTADÍSTICA DE ANTECEDENTES DE 

ALERGIAS CON EL DESARROLLO DE PATOLOGÍAS EN LA MUESTRA 

DE ESTUDIO. 

 

 

 Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

 

Por otra parte, se analizaron los datos de laboratorio relacionados con el 

desarrollo de patologías alérgicas, éstas incluyen: determinación de IgE, 

niveles de eosinófilos circulantes, y la reacción a pruebas cutáneas. Se ha 

podido determinar la presencia de hipergammaglobulinemia E, definida 

como valores de IgE mayores a 60 UI/ml en el 37% de los pacientes. A su 

vez, demostrar la positividad a la reacción de pruebas cutáneas realizadas 
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en el 63.7% de los estudiados. Sin embargo, al realizar estudios 

comparativos se puede presenciar que la eosinofilia, definida por valores 

superiores a 500 x 109/l se presenta en el 42,47% de los pacientes, con una 

media de eosinófilos de 455 x 109/l (con desviación estándar de +/- 179.27), 

lo podemos observar en las tablas 8, 9,10 y gráfico 6. 

 

TABLA 8: FRECUENCIAS DE HIPERGAMMAGLOBULINEMIA E. 

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA E 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido N

O 

91 62,3 62,3 62,3 

SI 55 37,7 37,7 100,0 

To

tal 

146 100,0 100,0  

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

 

TABLA 9: FRECUENCIA DE EOSINOFILIA. 

EOSINOFILIA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

NO 84 57,5 57,5 57,5 

SI 62 42,5 42,5 100,0 

Total 146 100,0 100,0  

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

TABLA 10: FRECUENCIA DE PRUEBAS CUTÁNEAS. 

PRUBEASCUTANEAS 

 Frecu

encia 

Porcent

aje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

NEGATIVA 53 36,3 36,3 36,3 

POSITIVA 93 63,7 63,7 100,0 

Total 146 100,0 100,0  

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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GRÁFICO 6: ESTADÍSTICOS PORCENTUALES DE VARIABLES 

ANALÍTICAS DE ALERGIAS. HIPERGAMMGLOBULINEMIA E, 

EOSINOFILIA, PRUEBAS 

CU

TÁNEAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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Prueba T para una única muestra  

Por medio de la prueba T de student para una muestra, se determina que 

existe diferencia significativa de medias en cuanto a los pacientes estudiados 

con sintomatología alérgica y los niveles basales de eosinófilos de acuerdo 

con la edad, como podemos observar en la tabla #11. 

TABLA 11: PRUEBA T DE STUDENT PARA UNA MUESTRA. 

Estadísticas de muestra única 

 N Media Desviación 

estándar 

Media de 

error estándar 

EOSINOFILOS 146 455,8082 179,27757 14,83712 

 

 

Prueba de muestra única 

 Valor de prueba = 500 

t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de confianza 

de la diferencia 

Inferior Superior 

EOSINOFILOS -2,978 145 ,003 -44,19178 -73,5167 -14,8668 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Prueba T de muestras independientes  

Se ha realizado asimismo la prueba t de muestras independientes con 

respecto a niveles de eosinófilos en relación con los niveles de IgE, 

demostrándote una asociación estadísticamente significativa, que da a 

entender que a mayor proporción de eosinófilos en sangre periférica, habrá 

mayores concentraciones de IgE, que se han correlacionado a su vez, con 

desarrollo de clínica en pacientes alérgicos.  

TABLA 12: PRUEBA T DE MUESTRAS INDEPENDIENTES ENTRE 

NIVELES DE IGE Y EOSINÓFILOS. 

Estadísticas de grupo 

 EOSINOFILO

S 

N Media Desviación 

estándar 

Media de 

error estándar 

IGE >= 500,00 62 57,0323 9,72232 1,23474 

< 500,00 84 52,0238 11,40279 1,24415 
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Prueba de muestras independientes 

 Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas 

prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

IGE Se 

asumen 

varianzas 

iguales 

3,310 ,071 ,005 144 ,046 ,00845 1,79540 -

3,54030 

3,55720 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  ,005 140,958 ,046 ,00845 1,75285 -

3,45682 

3,47372 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

EOSINOFILOS Se 

asumen 

varianzas 

iguales 

3,5

15 

,0

43 

,9

06 

144 ,3

66 

27,16

963 

29,97

509 

-

32,07

837 

86,41

764 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  ,8

90 

123,

230 

,3

75 

27,16

963 

30,54

144 

-

33,28

415 

87,62

341 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 

 

Por otra parte, se determinaron las estadísticas analíticas de asociación entre 

las patologías alérgicas presentadas con la presencia de eosinofilia y de 
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hipergammaglobulinemia E, que, pese a evidenciarse diferencia de medias 

en los grupos poblacionales, no demostró ser estadísticamente significativo la 

relación de asociación. Esta diferencia de medias no significativa puede ser 

explicada por la falta de correlación entre los niveles de eosinófilos en 

relación con los niveles de inmunoglobulina E presentados en estos 

pacientes, pero con la tendencia a la negatividad.  

 

TABLA 13: ESTADÍSTICO CORRELACIONAL ENTRE NIVELES DE 

EOSINÓFILOS E IGE. 

Correlaciones 

 EOSINOFILOS IGE 

EOSINOFILOS Correlación de Pearson 1 -,076 

Sig. (bilateral)  ,361 

N 146 146 

IGE Correlación de Pearson -,076 1 

Sig. (bilateral) ,361  

N 146 146 

Fuente: Historias clínicas electrónicas. Hospital IESS Ceibos. López-Macías, 2019. 
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DISCUSIÓN 

 

Se determinó que el sexo femenino es un factor de riesgo para el desarrollo 

de sintomatología alérgica, sin embargo, no se probó la asociación 

estadística específica y clínicamente significativa entre las diferencias de 

sexo y entidades clínicas específicas. Estudios realizados por Ridolo et al(26), 

determinaron que existe una asociación entre desarrollo de patologías 

alérgicas y el sexo, principalmente evidenciado por la actividad estrogénica, 

que tiene un importante patrón en el bloqueo de respuesta innata inmune 

tipo 2, mediada por linfocitos T Helper 2 (Th2), una de las principales vías de 

activación de mastocitos y eosinófilos.(16) 

El presente estudio analiza la relación existente entre variables clínicas y 

analíticas asociadas al desarrollo de patologías alérgicas en población 

pediátrica, sean esta rinitis alérgica, dermatitis atópica, asma, o reacciones 

positivas a pruebas cutáneas frente a alérgenos.(8) Este estudio fue realizado 

debido a la asociación existente entre la ausencia de lactancia materna 

exclusiva y el desarrollo de alergias, debido a que tanto el calostro como la 

leche materna son importantes aportadores de factores necesarios para la 

inmunidad humoral y celular de los neonatos, fortalecer la microbiota 

intestinal y sustancias específicas contra alergenos, tales como IgG, IgA 

soluble, factor de crecimiento transformante beta, vitamina A, y algunos 

oligosacáridos de la leche materna. (23) 

Estudios realizados por Oddy et al (19), determinan que la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y continuar la alimentación 

complementaria hasta los 2 años con lactancia materna, se ha determinado 

como el gold estándar para la prevención de infecciones en niños.  

Sin embargo, no se ha demostrado en todos los estudios realizados, el 

efecto protector sobre desarrollo de enfermedades alérgicas. Nuestro 

estudio reportó que no existe asociación estadísticamente significativa en 

cuanto al tipo de lactancia recibida con el desarrollo de enfermedades 

alérgicas.(24) Estudios han demostrado que el aporte nutricional de la madre, 

puede ser un factor importante en la transmisión de patologías alérgicas e 
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incluso llegar a ser un factor de riesgo en el desarrollo de estas entidades 

clínicas. Estudios realizados por Venter et al(25), demostraron que hasta el 

50% del maní ingerido puede ser transmitido a través de la lactancia 

materna. Además, estudios realizados por Gray et al(24), demostraron que el 

aporte nutricional durante el embarazo y la lactancia es importante en la 

prevención de patologías alérgicas, principalmente el consumo de huevo y 

de carne roja.  

Por otra parte, se ha determinado que existe diferencia de medias entre los 

niveles eosinófilos en pacientes que no han recibido lactancia materna 

exclusiva como forma de alimentación durante los primeros 6 meses. Sin 

embargo, se ha demostrado, según estudios realizados por Venter et al(25), 

que las madres con antecedentes atópicos, presentan concentraciones en la 

leche de IL-4, IL-5 e IL-13, que están involucradas en la producción de IgE y 

la producción de eosinófilos, más elevadas, en comparación con las madres 

no atópicas. Implica mucho el componente genético, en comparación con el 

efecto directo de la lecha materna sobre el desarrollo de patologías 

alérgicas.  

Con respecto a nuestras limitaciones de estudio, podríamos incluir al sesgo 

de memoria de las madres, pues es más común que muchas madres no 

sepan la fecha exacta de duración de lactancia que tuvieron con sus hijos, ni 

que edad tenían al iniciar su alimentación complementaria.  

También podemos agregar el tiempo limitado que poseen los médicos 

especialistas en consulta externa, lo que conllevaría a la desventaja de tener 

una anamnesis menos completa y detallada. 
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CONCLUSIONES 

 

 

Existe predominio del sexo femenino para el desarrollo de alergias. Es 

importante reconocer que la falta de significancia en la estimación de riesgo 

relativo para el desarrollo de patologías alérgicas específicas demuestra que 

la influencia del tipo de lactancia recibida, no parece ser un factor 

determinante en el desarrollo de alergias. 

Se presentan además diferencias de medias entre los niveles de eosinófilos 

en pacientes que han recibido lactancia materna exclusiva, en relación con 

los que recibieron otro tipo de alimentación durante los primeros 6 meses. 

A pesar de que en muchos estudios es fuerte el vínculo que se mantiene 

entre los antecedentes familiares y las alergias en los niños, en nuestro 

estudio no se encontró  significancia estadística. 

Se ha demostrado, además, en varios estudios, que, pese a que la lactancia 

materna es un importante factor protector de infecciones respiratorias, el 

papel que juega en el desarrollo de alergias es ambiguo, debido a la 

transmisión de inmunoglobulinas específicas de alérgenos, pero también de 

citocinas proinflamatorias y estimuladoras de eosinófilos e inmunoglobulina 

E, que forman parte del desarrollo de rinitis alérgica, dermatitis atópica, 

asma y reacciones cutáneas a alérgenos.  
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar estudios de tipo prospectivo, con mayor recolección 

de datos, con el uso de encuestas que nos pueda ayudar a tener mas 

información sobre nuestros pacientes para que así  se demuestre a largo 

plazo los efectos de la lactancia materna, determinando además los factores 

ambientales que forman parte en la vida del paciente pediátrico, que podrían 

llevar a una asociación estadística más específica acerca del desarrollo de 

patologías alérgicas.  
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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades atópicas han ido incrementando en su prevalencia durante los 

últimos años, siendo influenciada por múltiples aspectos, entre ellos la lactancia materna. Sin 

embargo, no se ha demostrado en los estudios realizados, el efecto protector sobre el desarrollo 

de alergias. Metodología: Estudio de corte transversal, retrospectivo y observacional. Estudio 

no aleatorizado, realizado en pacientes pediátricos en periodo de lactancia atendidos en el 

Hospital IESS Ceibos desde Enero 2018 hasta Enero del 2019.Resultados: Durante los 

primeros 6 meses de vida la lactancia predominantemente recibida por los pacientes fue 

exclusiva total representada en el 43.15% de la población estudiada, seguida de lactancia por 

fórmula en el 21.92%. Se identificó relación significativa entre antecedentes de alergias y el 



 

 

sexo de los pacientes, presentándose una tendencia positiva hacia el sexo femenino. Asimismo, 

se determinó que existe una asociación estadísticamente significativa (p= 0.043), con el nivel de 

eosinófilos en sangre y la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, no se determinó 

diferencias significativas entre el tipo de lactancia recibida, y el desarrollo de alergias. 

Conclusión: Existe predominancia del sexo femenino para el desarrollo de alergias. Pese a que 

la lactancia materna es un importante factor protector de infecciones respiratorias, no se 

encontraron asociaciones estadísticas significativas para el desarrollo de reacciones cutáneas, 

rinitis alérgica, asma o dermatitis atópica en ningún grupo poblacional. 

Palabras Claves: LACTANCIA MATERNA;  ALERGIA;  ASMA; DERMATITIS ATÓPICA; 

RINITIS. 

ABSTRACT 

Introduction: Atopic diseases such as asthma, allergic rhinitis, have been increasing in their 

prevalence in recent years, being influenced by multiple aspects, including breastfeeding. 

Exclusive breastfeeding for the first 6 months of life, and continuing complementary feeding for 

up to 2 years with breastfeeding, has been established as the gold standard for infection 

prevention in children. However, the protective effect on the development of allergic diseases 

has not been demonstrated in all the studies carried out. Methodology: Cross-sectional, 

retrospective and observational study. Non-randomized study carried out in lactating pediatric 

patients treated at IESS Ceibos Hospital from January 2018 to January 2019. Results: During 

the first 6 months of life, breastfeeding predominantly received by patients was exclusively 

represented in 43.15% of the study population, after formula breastfeeding in 21.92%, a relevant 

relationship was identified between the history of allergies and the sex of the patients, presenting 

a positive trend towards the female sex. Likewise, it was determined that there is a statistically 

significant association (p = 0.043), with the level of eosinophils in the blood and exclusive 

breastfeeding. However, the differences between the type of lactation received and the 

development of allergies were not determined. Conclusion: Female sex has a predominance for 

allergies development. Despite the fact that breastfeeding is an important protective factor 

against respiratory infections, no significant statistical associations were found for the 

development of skin reactions, allergic rhinitis, asthma or atopic dermatitis in any population 

group. 
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