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RESUMEN

La cesarea representa un riesgo para la mujer y el neonato, y
se ha asociado con patologias en la infancia. Objetivo. De-
terminar el comportamiento estadistico de asma, hiper-reac-
tividad bronquial y diabetes en nifios de hasta 12 afos segtin
la via del nacimiento en Monteria. Materiales y métodos.
Estudio analitico y descriptivo, a partir de informacion de 275
encuestas a familiares de nifios menores de 12 afos atendi-
dos por cualquiera de las causas de morbilidad en estudio
en el Hospital San Jerénimo de Monteria, se configur6 una
base de datos en Microsoft Excel y se anex6 al paquete esta-
distico SPSS25. El analisis fue a partir de estadistica descrip-
tiva y de correlacién con prueba Chi-cuadrado de Pearson,
y Prueba “Z", determinando relacion entre las enfermedades
y la via de nacimiento. Resultados. El 50,2% de los nifios
fue de sexo masculino. Se observé relacion estadisticamente
significativa entre diabetes y la via de nacimiento por cesarea
(p-valor<0,05), no hubo relacion con las enfermedades respi-
ratorias. Conclusiones. La cesarea fue la via de nacimiento
predominante, relacionada de forma significativa con diabe-
tes en la poblacion de estudio.
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ABSTRACT

Cesarean section represents a risk for women and newborns,
and has been associated with pathologies in childhood.
Objective. To determine the statistical behavior of asthma,
bronchial hyper-reactivity and diabetes in children up to
12 years old according to the route of birth in Monteria.
Materials and Methods. Analytical and descriptive study,
based on information from 275 surveys of relatives of
children under 12 years of age attended by any of the causes
of morbidity under study at the San Jer6nimo de Monteria
Hospital, a database was configured in Microsoft Excel
and it was attached to the statistical package SPSS25. The
analysis was based on descriptive statistics and correlation
with Pearson’s Chi-square test and “Z” test, determining the
relationship between diseases and the route of birth. Results.
50.2% of the children were male. A statistically significant
relationship was observed between diabetes and the cesarean
birth route (p-value <0.05), there was no relationship with
respiratory diseases. Conclusions. Cesarean section was the
predominant birth route, significantly related to diabetes in
the study population.

Keywords: Caesarean section, Diabetes, Asthma.

© 2020. Universidad de Cordoba. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution License, que permite el uso
ilimitado, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que el autor original y la fuente se acreditan.

" Magister(c) en Salud Publica — Docente Universidad de Cordoba. Correspondencia: chrislober1@gmail.com

2M.Sc. Docente. Universidad de Cordoba. Colombia.
3 M.Sc. Docente. Universidad de Cérdoba. Colombia.

29

Rev. Avances en Salud | ISSN 2619-4945 | Vol 4 No 2. 2020 | pag 29 - 39 | doi: 10.21897/25394622.2344



https://core.ac.uk/display/389265422?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:chrislober1%40gmail.com%20?subject=
http://10.21897/25394622.2344
http://10.21897/25394622.2344
https://orcid.org/0000-0002-0008-3374

Lépez Bernal et al. - Morbilidad por alteraciones de la Microbiota Intestinal en nifios nacidos por cesarea

INTRODUCCION

La cesarea representa riesgos para la mujer
y su hijo por nacer; algunos inherentes al
procedimiento quirdrgico y al acto anestésico
(1,2,3), que pueden producir complicaciones
no previstas durante el nacimiento (4). La
teoria de la “Hipétesis de higiene extendida”,
establece que los nifos que nacen por cesédrea
presentan tipos de colonizacion diferente
de la microbiota intestinal, respecto a los
que nacen por via vaginal (5). Se ha descrito
que el nacimiento por cesiarea se asocia
a funciéon pulmonar deteriorada, asma,
enfermedad inflamatoria intestinal, artritis
juvenil y leucemia posiblemente por efecto de
alteraciones en la microbiota intestinal debido
a la no utilizacion del canal del parto (6,7). La
poca exposicion a bacterias al momento del
nacimiento, se convierte en un factor de riesgo
para el desarrollo de diferentes patologias, por
la influencia de estos microorganismos en el
desarrollo inmunitario del neonato (1,2).

Se entiende entonces, que los excesos de
cesdreas constituyen un importante problema
de salud publica (8), las patologias asociadas
a la cesdrea generan incrementos en el gasto
sanitario y en los recursos destinados para la
asistencia en salud de la poblacion materno
infantil (9). Por ello, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), refiere como tasa ideal de
cesareas no mayor al 15% (10), sin embargo,
las tasa en Latinoamérica superan el 40%.
Destacan paises como Costa Ricay Brasil con las
mayores frecuencias, seguidos por Venezuela,
Chile, Colombia, Paraguay, Ecuador, México y
Cuba (11,12). En Colombia, la proporcion es
del 46% (11), en el departamento de Cérdoba
del 67,1% (13,14), y en Monteria del 74,8%
(15). Esta realidad local requiere estrategias
urgentes para su reduccion (12), pues la
practica de cesareas no se ha acompanado de
una mejoria de los indices de morbimortalidad
perinatal (16-20).
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La cesdarea no garantiza seguridad para la
madre, ni para el neonato; puesto que expone
al recién nacido a morbilidades asociadas
a este procedimiento (21,22). Si bien, en la
ciudad de Monteria existen datos estadisticos
respecto de cesdreas vs partos vaginales, no
se han documentado los efectos patolégicos
inducidos por la microbiota intestinal en nifios
nacidos por cesdrea o por parto vaginal. Por ello
es necesario hacer un diagnéstico que permita
ddeterminar el comportamiento estadistico de
asma, hiper-reactividad bronquial y diabetes en
ninos de hasta 12 anos nacidos mediante por
esta via.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y muestra.

Se desarroll6 un estudio analitico, descriptivo
y correlacional. En el cual se valoraron los
antecedentes del nacimiento (vaginal o por
cesarea) de nifios hasta de 12 aios de edad que
consultaron por morbilidad en el Hospital San
Jerénimo de Monteria. La muestra de andlisis se
determiné a partir del ndmero total de nacidos
vivos (899 nifnos) en la instituciéon en el ano
anterior. La muestra de nifnos menores de 12
anos a los cuales se les aplico la encuesta se
obtuvo de la poblacién de referencia (N: 899),
se calculd el tamafio de muestra, m= (270),
utilizando la férmula unificada para el célculo
de muestras de poblaciones finitas, utilizando
la siguiente expresion:

NZ2PQ

 E3(N-1)+Z%PQ

El tamafo de muestra fue: n = 275; el error
maximo admisible fue de 5% y el nivel de
confianza del 95%. Se procedié a aplicar
las encuestas conforme con el ndmero de
elementos muestrales. El muestreo fue no
probabilistico, la informacion se recolecté de
forma progresiva durante un mes (octubre —
noviembre/2019) hasta completar el tamarno
de muestra indicado. En la muestra de nifios

n
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consultantes se tomé informacion de un nifo
con antecedente de nacimiento por parto
vaginal por cada caso de nifio nacido mediante
cesarea (electiva o de urgencias) con el fin de
estimar las diferencias estadisticas entre ambos
grupos.

La informacion sobre los antecedentes del
nacimiento de los ninos atendidos, asi como de
los antecedentes familiares de las enfermedades
relacionadas con alteraciones de la microbiota
intestinal se tomo directamente de la fuente
primaria mediante entrevista a la madre o
cuidador, previo consentimiento informado.
Andlisis de confiabilidad de la encuesta de
morbilidad asociada a cesarea

Se realiz6 validacion mediante prueba piloto
con los familiares de 15 nifios y validacion
estadistica consistente en la verificacion de
la consistencia interna y fiabilidad de esta,
para ello se utilizé el estadistico Alpha de
Cronbach, cuyos valores oscilan entre 0 y
1. El célculo se realizé mediante la siguiente
formula:

k-1 s
El proceso de validacion se realizé utilizando
el Software estadistico SPSS version 25,
lograndose los resultados que se muestran en
las tablas 1y 2:

Tabla 1. Nidmero de casos para validacion.

& g [1—2{{]

Resumen del procesamiento de los casos

Casos N %
Validos 275 100
Excluidosa 0 0
Total 275 100

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Fuente: Base de datos poblacion encuestada.

En el procedimiento de validacion se omitieron
categorias de variables que no presentaron
variabilidad durante el pilotaje pero que se
incluyeron en el estudio. El resultado del
coeficiente Alpha de Cronbach tuvo un valor

de 0.833; (tabla 2). Teniendo en cuenta que el
criterio de evaluacion de fiabilidad es que los
valores de Alpha de Cronbach sean superiores
a 0.7; Se concluy6 que el instrumento utilizado
fue adecuado en cuanto a su consistencia
interna y por tanto arrojo resultados confiables.

Tabla 2. Alpha de Cronbach del instrumento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,833 14

Fuente: Base de datos poblacion encuestada.

La informacion compilada en la base de datos
en Microsoft Excel®, fue adicionada al Software
estadistico SPSS25 IBM Corporation®, con el
cual se realiz6 andlisis estadistico, calculandose
los estadisticos descriptivos de acuerdo con
cada variable y categoria, estimando la tasa
de ceséareas, luego se procedié a establecer
las relaciones y asociaciones estadisticas entre
cada tipo de morbilidad y el antecedente del
nacimiento; mediante prueba Chi-cuadrado
de Pearson y la “prueba 7”. La informacién
fue presentada mediante tablas y graficos
acordes con el tipo de variables que contienen.

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion de acuerdo
con las variables sociodemograficas.

En el segundo semestre del afno 2019
se aplic6 encuesta para caracterizacion
sociodemografica y epidemioldgica de nifios
de hasta doce anos de edad clasificados segun
la via de nacimiento (vaginal o cesarea), la
muestra calculada para la poblacion fue de 270
ninos, no obstante, se tuvo la oportunidad de
valorar a 275. La poblacién estuvo constituida
en un 50,2% por nifios y un 49,8% ninas, en
cuanto a la edad, el promedio fue de 67,44
meses (aproximadamente 6 anos), con rangos
de edades que iban desde 0,0392 meses (1 dia
de nacido) hasta 155 meses (12 afios), (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn de acuerdo con la edad.

Edad del nifo (meses)

Edades Frecuencia
<17 53
17 - 34 22
35-51 41
52 -68 17
69 - 86 47
87 -103 21
104 - 120 44
121 - 138 17
139+ 13
Total 275

Porcentaje Porcentaje acumulado
19,3 19,3
8,0 27,3
14,9 42,2
6,2 48,4
17,1 65,5
7,6 73,1
16,0 89,1
6,2 95,3
4,7 100,0
100,0

Fuente: Base de datos poblacion encuestada en la E.S.E Hospital San Jerénimo de Monteria.

Respecto al grupo étnico, el 65% de los
ninos se categorizé en la etnia mestiza, 6,2%
blancos, 3,3% afrodescendientes, 1,5%
indigena; en contraste el 23,6% no identifico
el grupo étnico al que pertenecia. En cuanto
al grupo poblacional al que pertenecia la
familia, el 26,2% de las familias estaban en
condicion de desplazados, en contraste, el
70,9% manifestd6 no pertenecer a los grupos
poblacionales de riesgo relacionados en la
encuesta o no saber a cudles de esos grupos
pertenecia. En lo correspondiente al nivel
socioeconémico, el 95,3% de las familias
a las que pertenecian los nifios eran de
bajo ingresos pertenecientes al estrato 1.

Caracterizacion epidemiolégica de la
poblacion de estudio.

Independientemente de la via de nacimiento,
se observaron anomalias congénitas en algunos
de los nifios consultantes. La distribucion de
frecuencias mostr6 que, de los 275 ninos, el
2,2% present6 problemas cardiacos, con igual
frecuencia problemas respiratorios. En general,
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el 11,6% de los nifios naci6 con algtn tipo de
malformaciéon o enfermedad. Para contrastar
lo hallado en enfermedades congénitas, se
indagd con los padres o cuidadores de los
menores en cuanto a antecedentes familiares
de las patologias en estudio, con el fin de poder
establecer las posibles asociaciones entre la
enfermedady laviadel nacimiento, enlafigura 1
describen las frecuencias de ocurrencia de cada
patologia. Destaca que en 15,6% de los nifios se
habian presentado antecedentes familiares de
Asma, en otro 32% antecedentes de diabetes,
siendo esta la patologia de mayor frecuencia.

H
4
g —_— 40 4%
10.00 15,6% - 116% 16%
o Asma Diabetas Hipear Cbesidad Ctro Minguna
reactividad
brongual
Grafica 1. Antecedentes familiares de
enfermedad.

Fuente: Base de datos poblacién encuestada en la
E.S.E Hospital San Jer6nimo de Monteria.
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De igual forma se indagé con los padres de los
ninos si los menores habian sido diagnosticados
en algtin momento del curso de su vida con
alguna patologia, inicialmente se observé la

caracterizacion de la via de nacimiento, y se
encontré que 56,4% de los nifios nacieron por
cesarea y 43,6% por via vaginal.

Tabla 4. Patologias frecuentes en la poblacion de estudio de acuerdo con la via de nacimiento.

Via de nacimiento

Patologia o signo clinico
Asma

Hiperreactividad bronquial
Obesidad

Otro

Cesarea Vaginal
7,1% 4,2%
3,9% 0,8%
1,3% 1,7%

11,6% 10,8%

Fuente: Base de datos poblacién encuestada

En el analisis bivariado se observé que el tipo
de enfermedad mds frecuente en los nifos
nacidos por cesdrea fue el asma con el 7,1%
de los casos, seguido por el signo clinico hiper-
reactividad bronquial 3,9% (tabla 4).

Comparacion estadistica de la presencia o
ausencia de patologias de acuerdo con la
via de nacimiento.

Se realizé comparacion de “tipo inferencias”
mediante la “prueba Z” para proporciones
utilizando el software SPSS25. Se le llamé pl
a la proporcion de nifos nacidos por ceséarea
que han presentado una patologia o un signo
clinico particular, y a la proporciéon de nifos
nacidos mediante parto vaginal que han
presentado esa misma patologia, entonces la

“prueba Z” es una herramienta de la inferencia
estadistica para contrastar las hipétesis de que
dichas proporciones son iguales o no:

HyF =F wvs Hp:R R

Inicialmenteserealizé unaprueba Chi-cuadrado
para determinar si la presencia de enfermedades
al momento del nacimiento dependia del tipo
de parto. Los resultados de esta prueba en la
tabla 5, muestran un tnico valor (5ig.= 0.03)
) correspondiente a la diabetes, lo cual indica
una posible dependencia entre la presencia de
esta diabetes juvenil y el parto por cesarea.

Tabla 5. Prueba Chi-cuadrado de Pearson:
enfermedad vs via de nacimiento.
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Patologia o signo clinico Estadisticos Via de nacimiento
Estadisticos
Asma Chi-cuadrado 0,171
df 1
Sig. 0,679
Diabetes Chi-cuadrado 4,794
df 1
Sig. 0,029*
Hiper-reactividad bronquial Chi-cuadrado 0,002
df 1
Sig. 0,960a
Obesidad Chi-cuadrado 2,259
df 1
Sig. 0,133
Otro Chi-cuadrado 0,158
df 1
Sig. 0,691
Fuente: Base de datos poblacién encuestada.
De igual forma, se realiz6 la prueba que le nacidos por cesarea la diabetes se presento
dio soporte a la prueba anterior, puesto que en una proporcion que es significativamente
mediante esta prueba se hallaron diferencias mayor que en aquellos nacidos por parto
significativas entre las proporciones de nifos vaginal (tabla 6).

con diabetes, observandose que en los nifos

Tabla 6. Prueba Z enfermedad vs via de nacimiento.

Cesarea Vaginal
Patoltgﬁ’lnaié)omgno presencia A) B)
Recuento cz(il:i:m:lls Recuento % de N columnas

Asma No 132 85,2% 100 83,3%

Si 23 14,8% 20 16,7%

Diabetes No 97 62,6% 90 (A) 75,0%

Si 58 (B) 37,4% 30 25,0%

Hiper-reactividad No 150 96,8% 116 96,7 %
bronquial Si 5 3,2% 4 3,3%

Obesidad No 133 85,8% 110 91,7%
Si 22 14,2% 10 8,3%

Fuente: Base de datos poblacion encuestada.

34
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Cesarea Vaginal
Patologia o signo .
clinico presencia (B)
0,
Recuento % de N Recuento % de N columnas
columnas

Otro No 129 83,2% 102 85,0%
Si 26 16,8% 18 15,0%

Los resultados se basan en pruebas bilaterales. Para cada pareja de significacion, la clave de la cate-
goria con la proporcién de columna menor aparece en la categoria con la proporciéon de columna
mas grande. Nivel de significacion para las letras mayusculas (A, B, C): ,05a

a. Las pruebas se ajustan para todas las comparaciones por parejas dentro de una fila de cada subtabla

mas interna utilizando la correccion Bonferroni.

Fuente: Base de datos poblacién encuestada.

De igual forma se contrasté la presencia
de enfermedades en los nifios nacidos por
cesarea con los nacidos por parto vaginal,
considerando el tiempo desde el nacimiento
hasta la actualidad. Se realiz6 el procedimiento
como en el caso anterior usando la prueba

Chi-cuadrado, y se encontré que no existia
relacion de dependencia entre la presencia de
las enfermedades en estudio y el tipo de parto
en esta muestra de 275 individuos puesto que
el valor de significancia fue mayor a 0,05 en
todos los casos (tabla 7).

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado de Pearson: comparacion historial patologico.

Patologia o signo clinico Estadisticos Via de nacimiento
Estadisticos
Asma Chi-cuadrado 1,060
df 1
Sig. 0,303
Diabetes Chi-cuadrado
df
Sig. .
Hiper-reactividad bronquial Chi-cuadrado 2,516
df 1
Sig. 0,113a
Obesidad Chi-cuadrado 0,067
df 1
Sig. 0,796a
Otro Chi-cuadrado 0,041
df 1
Sig. 0,839
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas interna.
Fuente: Base de datos poblacion encuestada.
35
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DISCUSION

El marcado incremento anual del nimero de
cesareas electivas y el impacto de la via de
nacimiento en la salud de los nifios es un tema
que ha ido adquiriendo gran relevancia a nivel
mundial (23). Si bien, no hay duda que las
cesareas son procedimientos que salvan vidas
de mujeres y recién nacidos; es preciso seialar
que este tipo de intervenciones se deben
practicar cuando haya suficientes razones
clinicas que la justifiquen, dadas las posibles
consecuencias negativas de este procedimiento
para la salud materno-infantil.

Conforme con esto, la OMS ha establecido una
tasa ideal de cesareas no mayor al 15%, pero
en Colombia la proporcion de cesareas gira en
torno al 46%; en Cérdoba y Monteria las cifras
son alarmantes, del 67%y 74% respectivamente
(11), por ello, resulté relevante intervenir con
acciones practicas y de investigacion que
permitieran identificar la relacion entre algunas
patologias que pueden presentar los nifios
menores de 12 anos debidas a

las alteraciones de la microbiota intestinal que
suceden en los partos por cesarea.

La edad promedio de los nifios con morbilidad
atendida fue 6 anos, con predominio de
varones, en su mayoria procedentes de
Monteria, pertenecientes a familias de bajo
ingreso econémico, la mayoria de los padres
de estos se dedicaban a trabajo informal. Estos
resultados desde la perspectiva de salud publica
son relevantes puesto que ponen de manifiesto
las condiciones de alta vulnerabilidad de la
poblacion infantil de la region. Condicion
que potencializa su efecto en la salud de esta
poblacion si se asocia con la via de nacimiento,
que en este estudio la forma predominante fue
cesarea en el 56,4% de los casos.

Respecto a esta asociacion, Sanchez (4) vy
Sadler (5), afirman que son mas altas las tasas
de infecciones gastrointestinales, de las vias
respiratorias 'y sensibilizacion a alimentos
alergénicos en los primeros aios de vida de
nifos nacidos por cesdrea en comparacion con
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aquellos que nacen por la via vaginal. Hipotesis
que guarda relacion con lo hallado en el
presente estudio, en este se pudo constatar que
los nifos nacidos por via vaginal no presentaron
patologias en porcentajes mas altos (82,5%),
que aquellos que nacieron por cesarea (76,8%).
Es decir, hubo una diferencia porcentual de
5,7% de no desarrollar enfermedad por haber
nacido por la via vaginal.

La afecciones respiratorias predominaron
en nacidos por cesarea, en estos, el asma, la
hiperreactividad bronquial y las enfermedades
infecciosas fueron comunes, estos hallazgos
concuerdan con lo descrito por Peters et al
(6), quienes afirman que existe evidencia
para plantear que el nacimiento por cesérea
esta asociado a un aumento en el nimero de
casos de hipotermia, disfunciéon pulmonar,
alteraciones del metabolismo y de presion
sanguinea a corto plazo, y a mediano y largo
plazo se asocia como factor de riesgo para que
los nifos desarrollen asma, diabetes tipo 1,
obesidad, enfermedad inflamatoria intestinal,
artritis juvenil y leucemia.

Respecto a las causas que relacionan estas
enfermedades con la via de nacimiento,
particularmente con la cesarea, Baeza y Chan
(1) han destacado la diferente colonizacion a la
que se expone el recién nacido conforme con
la via de nacimiento, que para el caso (segtin
los autores), el transito fetal a través del canal
vaginal no estéril facilita una contribucion
materna de Microbiota bacteriana al intestino
neonatal, se aportan a este, bacterias de los
géneros Lactobacillus spp., Prevotella spp.,
Sneathia spp. Contrariamente, en el proceso
estéril de una cesarea, el neonato es colonizado
con bacterias de la institucion hospitalaria y de
la piel de la madre, bacterias de los géneros
Staphylococcus spp., Corynebacterium spp.,
Propionibacterium spp., las cuales no logran
fortalecer inmunolégicamente al recién nacido,
sino que son un factor de enfermedad.

Serrano y Harris (23), sostienen que “la siembra
inicial de microbiota en el neonato se da luego
de la rotura del saco amniético y proveniente
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de la microbiota oral, intestinal, vaginal y del
tracto urinario de la madre, los recién nacidos
son inoculados en su paso por el canal del parto
(transmision vertical), posteriormente, debido
a la interacciéon con el medio (transmision
horizontal) se establece una composicion
mas estable de la microbiota a la edad de dos
anos, por esto la cesarea es un procedimiento
que promueve la disminucion en la riqueza
y diversidad de la microbiota, lo cual se ha
asociado a un mayor riesgo ante diferentes
enfermedades”.

Sin embargo, estas teorias no fueron sometidas
a prueba en la presente investigacion, debido a
que no se realizé un estudio experimental que
permitiera caracterizar la microbiota intestinal
de los recién nacidos para determinar las
asociaciones de causalidad entre la microbiota
intestinal y su relaciéon con el desarrollo de
enfermedades en el neonato de acuerdo
con la via de nacimiento, de manera que las
asociaciones establecidas fueron solo de tipo
estadistico, buscando una explicacién cercana
a las condiciones reales.

En las pruebas de significancia, no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas
entre el desarrollo de asma, hiperreactividad
bronquial y obesidad con la via de nacimiento
de la poblaciéon estudiada, en estos casos
los valores fueron superiores que 0,05
(Chi-cuadrado de Pearson); no obstante, la
asociacion fue significativa con diabetes,
resultado corroborado mediante “prueba z”
con esta se hallaron diferencias significativas
entre las proporciones de nifos con diabetes,
observandose que en los nifios nacidos por
cesarea esta enfermedad se present6 en una
proporcion que fue significativamente mayor
que en aquellos nacidos por parto vaginal.
Estos resultados concuerdan con lo descrito por
Serrano y Harris (23), quienes sostienen que
alteraciones en las interacciones tempranas
entre los microorganismos comensales y el
huésped han sido asociadas con efectos a largo
plazo en el desarrollo de la inmunidad y del
metabolismo conllevando a trastornos como la
obesidad y diabetes.

Los resultados difieren de lo hallado por Sadler
(5), quien, en un estudio de cohorte de base
poblacional realizado en Australia, en el cual
no se nNo mMostrd asociacion entre cesarea y
diabetes, pero mostré6 que los nifios nacidos
por cesdrea presentan un riesgo superior
de padecer infecciones respiratorias y otros
tipos de infecciones, dermatitis atopica vy
desorden metabdlico hasta los cinco afos, en
comparacion con nifos nacidos por via vaginal.

Por otro lado, al indagar sobre los antecedentes
familiares de las patologias en estudio, se
observé con mayor frecuencia los antecedentes
de asma, obesidad y diabetes, siendo esta
ultima la de mayor frecuencia, lo cual no
desestima la asociacion diabetes vs nacimiento
por cesdrea descrita anteriormente, puesto que
la diabetes fue antecedente familiar comtin en
los nifos nacidos por ambas vias, cesarea y
parto vaginal.

Adicionalmente, aunque el asma y la
hiperreactividad bronquial no presentaron
significancia estadistica respecto a la via
de nacimiento, estas patologias fueron mas
frecuentes en los nifos nacidos por cesarea.
Los hallazgos en conflicto pueden deberse
a los métodos estadisticos utilizados, o
tal vez a diferencias en las caracteristicas
sociodemogrdéficas, y la falta de un abordaje
experimental que permitiese establecer
una relacion entre microbiota intestinal en
neonatos nacidos por cesdrea y parto vaginal,
con enfermedades respiratorias. Furzan (24)
sugiere que las afecciones respiratorias estan
mas relacionadas con morbilidad neonatal
asociada a la cesarea, que va desde procesos
benignos de taquipnea transitoria a casos graves
de insuficiencia respiratoria hipoxica y muerte.

Por su parte, Arboleya (25) describe que uno
de los factores que contribuyen al desarrollo
normal de la microbiota intestinal y por
ende al crecimiento de nifos sanos, es el
nacimiento a término por via vaginal y que
reciben lactancia materna exclusiva, y Gil (26)
plantea la perspectiva en cuanto a diagndstico
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y tratamiento de otras patologias, que de
seguir constatandose la relacion entre las vias
de nacimiento con el desarrollo de alergias,
inmunodeficiencias, y obesidad, se podrialograr
la erradicacion de las mismas no mediante la
vacunacion, sino mediante el trasplante directo
de la microbiota o tratamientos probiéticos
o prebidticos, estos y muchos otros aspectos
son motivantes para seguir desarrollando
investigaciones en esta area.
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CONCLUSIONES

No se hallaron relaciones estadisticamente
significativas entre la via de nacimiento y
patologias como asma, obesidad o el signo
clinico hiperreactividad bronquial en la
poblacion de estudio. Sin embargo, fue
estadisticamente significativa la asociacion
entre diabetes y nacer por cesarea.
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