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Alimentacion materna y desarrollo de alergias
en menores de 6 y 7 afos
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in minors of 6 and 7 years
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de alergias en nifios y nifias de 6 y 7 afios y su relacién
con la nutricion materna

Materiales y métodos: Este estudio transversal descriptivo de prevalencia de alergias en nifios
y nifias de 6 y 7 afios y su relacién con la alimentacién de la madre recolecto la informacién a
través del cuestionario del International Study of Asthma and Allergies in Childhood, el cual
es empleado para describir el comportamiento epidemiologico de las enfermedades como asma,
rinitis y eccema en nifios y jovenes; dicho instrumentos este fue resuelto por los padres de
los menores previa firma y entrega del consentimiento informado. El cuestionario arrojé una
confiabilidad del 0,78 en el o de Cronbach; a las categorias de interés de este estudio se les hizo
andlisis de proporcion, y el contraste de hipotesis se realizo mediante diferencia de proporciones
con intervalo de confianza en un nivel del 95 %,

Resultados: Teniendo en cuenta los resultados sobre el consumo de alimentos de la madre en
etapa de gestacion y la presencia de sintomas de alergia en los menores, se concluye que: Valor-P
= 0,05 Valor-Z, = -34,6241 No se acepta la H, para un o/2 = 0,025, se encontrd en el estudio
que aungue las madres refirieron haber consumido mayormente alimentos saludables, sus hijos
presentaron sintomas de enfermedades alérgicas asociadas a asma, rinitis y eccema.
Conclusiones: Este estudio, al igual que otros, no presenta un consenso sobre si la dieta materna
influye positivamente en la disminucion de alergias en los neonatos.

Palabras clave: Nutricion prenatal, nutricion, alimentacién y dieta, asma, eccema
(Source: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: To establish the prevalence of allergies in boys and girls of 6 and 7 years old and
their relation with maternal nutrition.

Methods and materials: Descriptive transversal study of prevalence of allergies in boys
and girls of 6 and 7 years old and their relation with theirs mother’s nutrition, information
that was collected through the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
questionnaire, which is used to describe the epidemiological behavior of diseases like asthma,
rhinitis and eczema in kids and youths. It was resolved by theirs parents before their signa-
ture and delivery of informed consent. It was made a questionnaire throw one reliability of
0,78 in the a of Cronbach, an analysis of proportion to the categories of interest of this study
and a contrast of hypothesis was made by the differences of proportions with the interval of
confidence in a level of 95%

Results: Given the results of the consumption of mother’s food in the gestation age and the
presence of symptom of allergies in kids, it includes that: Value-P: 0,05 Value—Za/2:-34,6241,
it’s not accepted the Ho for a a/2=0,025. It was found in the study although mothers reported
having consumed mainly healthy food, these children felt and showed symptom of allergic
diseases, associated with asthma, rhinitis and eczema.

Conclusions: This study as well as others, does not present a consensus looking if the ma-
ternal diet influences positively in the reduction of allergies in neonates.

Keywords: Prenatal Nutrition, Diet, Food, and Nutrition, Asthma, Eczema (Source:

DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

En salud ptblica resulta importante conocer
cudles son las variaciones en los perfiles epi-
demiolégicos que se dan por los estilos de
vida, pues con la alimentacién se dio uno de
los cambios a resaltar, que originado en gran
medida por el acelerado ritmo de vida actual
ha traido consigo cambios sustanciales en la
dieta tradicional, como la incorporacién de
alimentos procesados, por lo que hoy dia esta
siendo ligada a inicios de procesos alérgicos
tanto en nifios como en adultos (1, 2).

Deestamaneralas cifras querefieren a enferme-
dadesalérgicas vanenaumento, lo cual significa
un problema que genera grandes costos por
hospitalizacién, disminucién de actividades
laborales, incapacidad para realizar activida-
des basicas cotidianas y en los nifios ausencia
escolar, entre otros (3, 4). Estudios realizados
muestran que cerca del 10 al 15 % de personas
a nivel mundial tienen o han tenido episodios

68

dealergia (5); tan solo el asma alérgico se ha
incrementadoenun30 % enlatultima década
(6) estimandose que a mediados del siglo
XXIun poco més de la mitad de las personas
sufriran o habran sido diagnosticadas con
alergias. Por ello es recomendable empezar
desde ahora con acciones tendientes a la
prevencion de orden primario con el fin de
disminuirlaincidencia que vaenascenso (7).

Dentro delos factores que estdnrelacionados
conlos procesos alérgicos encontramos alos
alimentos, y lasinvestigacionessobre el tema
han hallado que hay una correlacion entre
alimentos y alergias entre un 6 % y 8 % (8).
Luego se ha manifestado que una adecuada
alimentacion, porlomenos desde temprana
edad, resulta ser factor protector en gran
medida debido a que el desarrollo del sis-
tema inmune se realiza convenientemente
e influye asi en una marcada reduccién en
la posible presencia de las enfermedades (9,
10). Para determinarla prevalencia de enfer-
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medades alérgicas, y en lo posible minimizar,
suimpacto existen diferentes metodologias de
estudio; entre ellas encontramos el Internatio-
nal Study Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), que presenta dentro de sus objetivos
el indicar de forma referencial cuéles son los
factores causantes dealergias (11). Este estudio
ubica dentro de los factores prenatales a la
alimentacion de la madre, mientras estuvo en
embarazo, ya que es reconocido quelaingesta
de nutrientes por parte de ella es un determi-
nante en el desarrollo del feto y muchas veces
su deficiencia favorece la posterior aparicién
de enfermedades en el neonato.

Encuantoalaalimentacién maternay alergias
en nifos, diferentes organizaciones interna-
cionales tienen posturas distintas: en algunos
casos se recomienda como factor protector la
ingesta de pescados, frutas y verduras y dis-
minucion de algunos cereales, lo cual sugiere
la necesidad de seguir explorando el tema. El
objetivo de esta investigacion es determinar
la prevalencia de alergias en nifios y nifias
en relacion con la alimentaciéon de la madre
durante el embarazo y asi contribuir a una
prevencion eficiente.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo estudio descriptivo transversal para
determinar la prevalencia de algunas enfer-
medades alérgicas, asma y eccema en nifios
y nifas, y, la relacion existente entre estas con
la ingesta de alimentos de la madre durante
el embarazo de los menores. Se abord6 una
poblacién de 1520 nifios con edades entre los
6y 7 ahos en el momento del estudio, quienes
debian estar debidamente matriculados en
planteles educativos reportados en la base
de datos de la Secretaria de Educacion del
distrito y su 4rea metropolitana. El estudio
fue realizado en el periodo de 2014 a 2015 en
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Barranquilla-Colombia, y paralarecoleccion
dela informacién se emple6 el cuestionario
Isaac, el cual se envi6 a los padres quienes
lo contestaron y remitieron con el respectivo
consentimiento informado debidamente
diligenciado.

En el estudio se tomaron como alimentos
saludables: la carne, el pescado, la fruta y
la verdura y como alimentos no saludables
en la dieta materna, las comidas rapidas,
los refrescos azucarados o las gaseosas.
Siendo estos expuestos en las preguntas del
cuestionario: ;Durante el embarazo de su
hijo/a, comi6 o bebi6 lo siguiente? Carne,
pescado, fruta y verduras (nunca o solo
ocasionalmente, 102 veces por semana, casi
todos los dias). Referente a la presencia de
enfermedades alérgicas se asumieron en la
investigacionlas preguntas del cuestionario:
Paraelasma: ;Ha tenidosu hijo, algunavez,
asma? (si, no); para la rinitis: ;Ha tenido su
hijo alguna vez alergia nasal, incluyendo
tiebre del heno o rinitis?, (si, no); para el ec-
cema. jHa tenido su hijo alguna vez eccema
o dermatitis atépica?, (si, no)

A cada pregunta de una misma categoria se
lerealiz6 andlisis de confiabilidad mediante
la prueba de a de Cronbach teniendo como
resultado 0,78 y anélisis de proporcion con
surespectivointervalo de confianza del 95 %

Para ello se empled la ecuacion formuladaa
continuacion, que hace referencia al calculo
deintervalo de confianza de una proporcién
en una poblacion finita:

(pq)

p iZot/z *
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Para corroborar si existe alguna variacion que
indique que la ingesta de alimentos no saluda-
bles durante el embarazo contribuye, ono,ala
posterior aparicion de enfermedades alérgicas
en los menores, se utiliz6 como prueba de hi-
potesislaprueba dediferencia de proporciones
mediante; el softwareestadistico Statgraphicsse
acepto que: Valor-P=0,05 Valor-Z,, ,=-34,62n0
se acepta la H, para un o./2 = 0,025, como P es
menor a 0,005 se rechaza la hipétesis nula con
un95 % de confianza, 01y 62 estanen 0,626276
y -0,573424, respectivamente.

RESULTADOS

El cuestionario se le aplicé a una poblaciéon
de 1520 menores, y dentro de su descripcién
hall6 que el 46,71 % fueron nifos y el otro
53,29 %, ninas; en estos menores la media de
edad fue de 6,4 afios.

Con respecto al consumo de carne, el 99 %
de las madres report6 su consumo de mane-
ra casi diaria durante el embarazo con una
proporcion del 94,605 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de consumo de
carne durante el embarazo

Carne N Proporcion IC 95%
Nunca o solo 0 000%  0,00% 0,00%
ocasionalmente
1 02 veces 82 5400  537% 542%
por semana
Casi todos 1438 94,61%  94,58% 94,63%
los dias
Total 1520

Fuente: autoria de los investigadores.

Respecto a la ingesta de pescado durante el
embarazo, las madres manifestaron quenolo
consumieron de forma frecuente, reportando
una proporcién de 38,75 % (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de consumo de pescado
durante el embarazo

Pescado fresco N % IC 95%
Nunca o solo 589 38750 38,69% 38,81%
ocasionalmente
102 veces 586 38,5500 38,49% 38,62%
por semana
Casi todos los dias 345 22,70% 22,64% 22,75%

Total 1520

Fuente: autoria de los investigadores.

En cambio, segtin las madres encuestadas,
el consumo de frutas durante el periodo de
gestacion se realiz6 de forma casi diaria en un
80 % de estas, lo que significa un alto indice
de proporciéon: 81,97 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de consumo de
fruta durante el embarazo

Fruta N % 1C 95%
Nunca o solo 64  421% 4,19%  4,24%
ocasionalmente
102 veces 210 13,82% 13,77% 13,86%
por semana
Casi todos los dias 1246 81,97% 81,92% 82,02%

Total 1520

Fuente: autoria de los investigadores.

Estatendenciadeconsumodefrutasse presentd
de formasimilar en cuantoalas verduras, pues
mas del 90 % de las madres aseguraron que las
incluyeron en su alimentacién casi todos los
dias en una proporcion del 90,65 % (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de consumo de verduras
durante el embarazo

Verdura N % IC 95%
Nunca o solo 0 000% 000% 0,00%
ocasionalmente
102 veces 142 934% 931%  9,38%
por semana
Casi todos los dias 1378 90,66% 90,62% 90,70%

Total 1520

Fuente: autoria de los investigadores.
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Paralosalimentos considerados pocosaluda-
bles, como son: comidas rapidas, consumo de
bebidas azucaradas o gaseosas, se hall6 que:

En lo que concierne a las comidas rapidas el
69 % las madres confirmaron que no ingirie-
ron este tipo de alimentos durante su estado
de gestacion refiriendo una proporcién del
69,47 % (tabla 5).

hipétesis se tuvo en cuenta a las madres que
se alimentaron saludablemente y las que no
lo hicieron dando proporcionalmente como
resultado que mas del 65 % opté por una
alimentacién sana casi todoslos dias (tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de madres que refieren
alimentacion saludable en el embarazo

Alimentacion

N % IC 95%
.. ., . saludable
Tabla 5. Distribucion de consumo de comidas
rapidas durante el embarazo Nunca o solo 980 521% 4.19% 6435
ocasionalmente ! ' '
Comidas rapidas N % IC 95%
| ;Oc; se‘r’s;ﬁ: . 540 29,59% 27,36% 31,95%
Nunca Olso 0 1056 69,47% 69,41% 69,53% :
ocaslonalmente Casi todos los dias 1520 65,20% 62,77% 6755%
Total 1520
102 veces 464 30,53% 30,47% 30,59%
por semana Fuente: autoria de los investigadores.
Casi todos los dias 0 0,00%  0,00%  0,00%
Total 1520 En cuanto a silos menores presentaron algtn

Fuente: autoria de los investigadores.

Por el contrario, mas del 95 % de las madres
de los menores tomaron bebidas gaseosas o
azucaradas con una frecuencia de una o dos
veces por semana correspondiendo estoa una
proporcion de 95,98 % (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de consumo de bebidas

tipo de sintoma asociado a asma, rinitis o
eccema, se hallé6 que mas de un 60 % de los
menores, los presentaron especificamente en
una proporcién de 64,47 % (tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de menores que
manifestaron algtin sintoma asociado
a enfermedad alérgica

Sintomas asociados

azucaradas o gaseosas durante el embarazo ! N % IC 95%
a alergias
I 0 0, [0)

Refresco azucarado, N % IC 95% Si 980 64,47% 62,07% 66,88%

gaseosa No 540 3553% 33,12% 37,93%
Nunca o solo 61  401% 399% 4,049 ot 1520
ocasionalmente P . .

Fuente: autoria de los investigadores.

102 veces 1459 95,99% 9596% 96,01% ,
semana Teniendo en cuenta los resultados sobre el
Casi todos los dias 0 000% 000% 000%  consumo de alimentos de la madre en etapa
Total 1520 de gestacion y la presencia de sintomas de

Fuente: autoria de los investigadores.
Parala comprobar sila alimentacién materna

influy6 en la aparicion de sintomas referen-
tes a alergias en los menores, por prueba de
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alergia en los menores se encontré que aun-
que las madres refirieron haber consumido
mayormente alimentos saludables, sus hijos
presentaron sintomas de enfermedades alér-
gicas, asociados a asma, rinitis y eccema, lo
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cual pone en consideraciéon que la variable
dieta materna no es factor protector para en-
fermedades alérgicas futuras en los menores.

DISCUSION

Los menores que son diagnosticados con
enfermedades alérgicas presentan gran pre-
disposicion a padecerlas en etapa adulta,
iniciando asi procesos crénicos que aumen-
tan sustancialmente los costos de salud (12).
Factores tanto de origen genético como de
orden social entre ellas creencias o costum-
bres culturales influyen marcadamente en
el tema de alimentacion, ya que es ella en su
rol de cuidadora principal quien en primera
instancia determinard, teniendo comobase su
propiaalimentacion, laalimentacion futurade
suhijo(a) (13). Dehecho durante el periodode
gestacion ocurre el primer contacto del feto
con la alimentaciéon de la madre, razén que
origina una relacién entre lo que ella aporta
y la posterior salud del menor (14); en este
periodo se recomienda el consumo de los
tres grupos de alimentos evitando los excesos
de carbohidratos y aztcares, grasas trans o
saturadas (15, 16). Por el consumo frecuente
de pescado marino, las culturas asentadas en
cercaniaalascostas presentan unadietaricaen
acidos grasos polinsaturados de cadena larga
(AGPICL n 3), que contribuye a disminuir los
procesosinflamatorios, entre elloslosalérgicos
(17). Enestainvestigacion las madresreporta-
ron no haber ingerido pescado con la misma
frecuencia que los demas alimentos presentes
en el estudio, y tal hallazgo fue relacionado
con la activacion de alergias que afectaron a
sus hijos de 6 y 7 afios. Lo anterior es corro-
borado por estudios donde a las madres con
presencia de atopia en etapa de gestacion de
20 semanas se les entregaron suplementos
dietarios ricos en AGPICL n.° 3 como estudio
doble ciego con grupo control, y después
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del nacimiento se encontré que los menores
evaluados tenian una leve reduccién en los
marcadores de alergias en los nifios (18). En
general las frutas y verduras representan una
ricafuente de vitaminas y minerales esenciales
para el sistema inmune, se han descrito reco-
mendaciones nutricionales alas gestantes que
han presentado cuadros de atopia antes de su
embarazo en lo referente a un aumento del
consumo de estos alimentos donde se resalta
quelasembarazadasen particular deben tener
una dieta en donde se supriman todos los
alimentos que les provoquen alergias (19). En
la investigacion se reporta que los alimentos
que mds se consumieron fueron las frutas y
verduras, y pese a que su consumo era casi
diario, aun asi se observa en los menores
sintomas de alergias. El hallazgo en nuestra
investigacion no resulta similar al de otros
estudios que sugieren que la dieta materna
considerada saludable si contribuye como
factor protector de estas enfermedades (20);
en cambio, resulta coincidente con estudios
que desestiman la dieta mediterrdnea como
unfactorindicador de proteccién paraalergias
(21). Porellodebido ala variedad de informa-
cién disponible sobre si una dieta saludable
en la gestante minimiza especificamente el
riesgo delneonato de padeceralergias futuras,
se considera que esta temdtica debe seguir
siendo objeto de estudio por lo primordial
de trabajar en la prevencion primaria de estas
enfermedades.

CONCLUSIONES

La intencién bésica en la alimentacion de la
gestante esasegurar unanutriciénbalanceada
queredunde enunestado desalud 6ptimo de
lamadrey, porende, enunbuendesarrolloen
el feto, que le disminuya la posible aparicién
deenfermedades futuras. Perocomonoexiste
un consenso general sobre sila dieta es factor
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protector en el neonato en una gestante atopi-
ca, se recomienda seguir las pautas dadas por
expertos en cuantoa unaingestaadecuadade
nutrientes conforme a cada caso en particular;
no es posible generalizar un plan alimenticio
en especial durante una etapa critica como el
embarazo, en donde se estd formando una
nueva vida totalmente dependiente de la
trasferencia de nutrientes que le suministre
la madre. Por lo tanto, se sugiere continuar
adelantandoestudios quenosllevenapredecir
qué factores son potenciales agentes alérgenos,
con el propésito dltimo de realizar una eficaz
prevencion primaria.

Financiacién: No se obtuvo financiamiento por
entidades publicas o privadas para la realizacién
de la investigacion.

Intereses de conflicto: Los autores manifiestan
no presentar ningdn interés que sugiera conflic-
to alguno con entidades o patrocinadores de la
investigacion.
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