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Abstract

Background: The prevalence of asthma and allergic diseases in Cuban children is high, but little is
known about adverse reactions to foods.

Objective: To determine the prevalence, incidence and risk factors for adverse reaction to foods in children.
Methods: Population-based cohort study carried out in Havana, Cuba, in a three-year period.
Parents of 1543 children provided medical and lifestyle information from the first to the third year
of age, which was collected using a questionnaire. An adverse reaction to foods was defined by
medical diagnosis reported by the parents or caregivers.

Results: Annual cumulative incidence was 5.7%, 1.9% and 0.8%, whereas annual prevalence was
5.7%,4% and 2.5% at 1, 2 and 3 years of age, respectively; 8% of infants had experienced an adverse
reaction to foods when they turned 3 years of age. Cow milk was the most commonly implicated food.
Main risk factors were allergenic food consumption, use of antibiotics, factors related to the presence
of allergens, maternal history of overweight during pregnancy and allergy to insect bites.
Conclusions: Adverse reaction to food is a significant clinical problem in children from Havana. Modifiable
risk factors were identified, the understanding of which will help to direct effective intervention strategies.
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Resumen

Antecedentes: Aunque la prevalencia del asma y enfermedades alérgicas en nifios cubanos es
alta, se conoce poco de las reacciones adversas a alimentos.

Objetivo: Determinar prevalencia, incidencia y factores de riesgo para reacciones adversas a
alimentos en nifos.

Métodos: Estudio de cohorte de base poblacional de La Habana, Cuba, en un periodo de tres
anos. Los padres de 1543 nifios proveyeron datos médicos y de estilos de vida del primer al tercer
afio de edad, colectados con un cuestionario. La reaccion adversa a alimentos fue definida por
diagnostico médico reportado por los padres o cuidadores.

Resultados: La incidencia acumulada anual fue 5.7, 1.9y 0.8 % y la prevalencia anual de 5.7, 4y 2.5 %
al uno, dos y tres afios, respectivamente; 8 % de los infantes a los tres afios tuvo una reaccion adversa
a alimentos. La leche de vaca fue el alimento mas implicado. Los principales factores de riesgo fueron
consumo de alimentos alergénicos, uso de antibioticos, factores relacionados con la presencia de
alérgenos, historia materna de sobrepeso durante el embarazo y alergia a picaduras de insectos.
Conclusiones: La reaccion adversa al alimento es un problema significativo en los nifios de La Habana.
Se identificaron factores de riesgo modificables, cuya comprension puede dirigir las intervenciones.

Palabras clave: Reaccion adversas a alimentos; Alergia alimentaria; Intolerancia a alimentos
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Abreviaturas y siglas
RAA, reaccion adversa a alimento

Antecedentes

La poblacion pediatrica presenta altas cifras de en-
fermedades alérgicas como asma, eccema Yy rinitis,
sin embargo, poco se sabe de la reaccion adversa a
alimento (RAA).! Se estima que aproximadamente
20 % de la poblacion presenta a lo largo de su vida
alguna de sus formas clinicas, intolerancia o una
alergia alimentaria.>® La prevalencia global de aler-
gia alimentaria (AA) se estima entre 1 y 10 %, la
intolerancias a la lactosa en 10 % y la intolerancia al
gluten de los cereales en 1 %.%*¢ Lamentablemente,
el tratamiento de estas entidades practicamente se
encuentra limitado a evitar el alimento o alimentos
responsables de las manifestaciones alérgicas o de
intolerancia.
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AA, alergia alimentaria

En Cuba, se desconoce la magnitud de la
RAA, si bien los estudios sobre asma y enfermeda-
des alérgicas han demostrado elevada morbilidad.
Segun resultados del centro ISAAC La Habana, las
prevalencias estimadas en edades escolares y ado-
lescentes ubican al pais entre la posicion interme-
dia y superior en asma, eccema y rinitis: entre 32 y
13 %, lo que pudiera sugerir que las AA —una de
las primeras manifestaciones alérgicas en indivi-
duos susceptibles y factores de riesgo para el pos-
terior desarrollo del resto de las enfermedades alér-
gicas (marcha alérgica)— podria ser elevada en la
edad preescolar.”*? El estudio de estas enfermedades
en un pais tropical puede arrojar resultados particula-
res, especialmente en Cuba, que posee un magnifico
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sistema nacional de salud, condiciones ambientales y
estilos de vida caracteristicos y un bloqueo por mas
de 50 afios que repercute econdmica y socialmente. El
enfoque global en la Glltima década implica el estudio
de los factores protectores que mejoran la tolerancia
a los agentes causantes (alérgenos), pero son escasos
los que ayudan a descubrir los factores predisponen-
tes, principal objetivo de este trabajo.

Método

La metodologia del estudio Historia Natural de la
Sibilancia en una Cohorte de Ninos de La Habana,
Cuba (HINASIC) fue explicada detalladamente con
anterioridad.’® Las madres o tutores de 1543 nifios
fueron invitados a participar entre marzo de 2010 y
marzo de 2013, pertenecientes a 17 policlinicos de
cuatro municipios de La Habana (Arroyo Naranjo,
Cerro, Habana del Este, La Lisa). El protocolo del
estudio fue aprobado por los comités cientificos y de
ética del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiolo-
gia y Microbiologia de La Habana y de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Nottingham, Reino
Unido. El consentimiento oral y escrito fue obtenido
desde el inicio de la investigacion por los custodios
legales de los nifos.

El objetivo del estudio inicial fue identificar las
exposiciones ambientales que pudieran incrementar
el asma y las enfermedades alérgicas en Cuba.>!%!!
La recoleccion de datos consistio en el cuestionario
ISAAC con adicion de algunas variables de interés
por los investigadores, el cual fue aplicado por un
entrevistador (pediatra o médico familiar) a padres
o tutores. Se obtuvieron datos demograficos, carac-
teristicas de los sintomas, estilo de vida, ambiente,
tipo de familia (funcional y disfuncional), antece-
dentes prenatales y posnatales, obtenidos de la revi-
sion de la historia obstétrica y clinica de los nifios,
asi como mediciones antropométricas al momento
de la entrevista. Los cuestionarios fueron 100 % lle-
nados de forma correcta.

La informacion se introdujo en una base de da-
tos, se corrigieron los errores obvios y se elimind la
no plausible. Todo el analisis estadistico se realizo
con Stata version 12 (Stata Corp., Texas, Estados
Unidos), usando comandos survey para permitir el
uso del disefio muestral previsto. Se consider6 RAA
cuando se respondio afirmativamente a la pregunta
(algin médico le ha dicho que su hijo (a) tiene aler-
gia o intolerancia a alglin alimento? Para identificar
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el alimento causante se pregunt6 ja cual alimento
tuvo reaccion adversa? Elegir al menos uno era
diagndstico de reaccion adversa a alimento y distin-
cion del nombre del alimento causal.

Se registro transgresion alimentaria durante el
primer afio cuando se refirié haber transgredido ali-
mento en cualquier momento durante el primer afio
de vida. Se interpret6 transgresion alimentaria segun
mes de nacido cuando durante los primeros seis meses
se introdujo yema de huevos, frijoles o citricos; a los
nueve meses, pescado y productos ahumados o jamoén;
y a los 12 meses, huevo entero, productos ahumados
o jamon. Se considerd como alimentos alergizantes a
productos no elaborados en casa como yogur, flan, pa-
pas fritas envasadas, jaleas, chocolate, bebidas de fan-
tasia (gaseosas, con colorantes u otros aditivos), jugos
de sobre, en caja o botella, néctar, embutidos, etcétera.
Las medidas antropométricas fueron tomadas al mo-
mento de la entrevista por personal certificado. La ex-
posicion a humo ambiental de tabaco fue positiva en
todos los niflos con un familiar conviviente fumador o
que presentara niveles de nicotina > 12 mg/L.

Andlisis de datos

Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes
como medidas de resumen para las variables cuali-
tativas. Se aplicé la prueba de tendencia de Cochran-
Armitage para identificacion de tendencia de los por-
centajes en las categorias para variables ordinales.
Bajo la premisa del cumplimiento de los criterios
de causalidad para todos los factores considerados
se realizo analisis bivariado, obteniendo razones de
momios (RM) crudas e intervalos de confianza de
95 % para cada variable de exposicion. Las varia-
bles significativas (p < 0.05), clinica y epidemio-
logicamente se sometieron al modelo de regresion
logistica multivariado mutuamente ajustado y a la
modelacion paso a paso para obtener el modelo final,
calculando errores estandares robustos ajustados por
municipios. Se consideré como variables confusoras
a priori a la exposicion al humo ambiental de tabaco,
infecciones comunes y municipio de residencia, pero
no fueron retenidas en el modelo final por no modifi-
car la asociacion 10 % o mas.

Resultados

La muestra quedo constituida por 1546 nifios; los
municipios mas representados fueron Arroyo Naranjo
y Habana del Este (38.6 y 33.5 %, respectivamente)
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(Cuadro 1). El sexo masculino representd 52.3 %; tivamente. La incidencia acumulada en los primeros
90 % de los datos del cuestionario fue aportado porlos  tres afios de vida fue de 8.4 % (rango de 5.7 a 11.1).
padres. La incidencia acumulada de RAA fue de 5.7,  Laprevalencia fue de 5.7,4y 2.5 % al uno, dos y tres
1.9y 0.8 % al uno, dos y tres afios de edad, respec-  afios, respectivamente.

Cuadro 1. Caracteristica de la poblacién de estudio

Todos los nifios

Variables Categorias (n = 1543) %
Masculino 790 51.2
Sexo
Femenino 753 48.8
Blanca 695 45.0
Color de piel Mestiza 652 423
Negra 196 12.7
Habana del Este 480 31.1
. Cerro 229 14.8
Municipio
La Lisa 264 171
Arroyo Naranjo 570 36.9
Madre con trabajo remunerado A 25 Sy
Si 948 61.4
Primaria/secundaria 443 28.7
Nivel educacional madre Preuniversitario 895 58.0
Universitario 205 13.3
Soltera 316 20.5
Estado civil de la madre Casada/viviendo en pareja 113 72.1
Divorciada/separada 114 7.4
<225 122 7.9
- 225-499 679 44.0
Ingreso familiar (MN)
500-999 551 35.7
> 1000 191 12.4
Presencia de hermanos No 526 341
Si 1017 65.9
No 793 51.4
Hermanos mayores
Si 750 48.6
No 742 48.1
Fumadores en el hogar
Si 801 51.9
Funcional 1306 84.6
Tipo de familia
Disfuncional 237 15.4
Sensibilizados (PCP) Positivo 351 41
(n=879) Negativo 498 59
Media + DE
Peso en kg 15.8+2.6
Talla en cm 95.6 £ 6.8

DE = desviacion estandar, PCP = prueba cutanea por puncién, RIQ = rango interqualtilico, APF = antecedentes patol6gicos familiares de atopia
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Fue suficiente la ingestion de un solo alimento
para provocar la RAA en 70.8 %. La leche de vaca
fue el alimento mas involucrado con la RAA. Los
sintomas mas comunmente referidos correspondie-
ron al sistema gastrointestinal (Cuadro 2).

Luego del ajuste de los factores de confusion,
los principales factores de riesgo identificados fue-

ron el consumo de alimentos alergizantes durante
el primer afio de vida (RM = 2.33 [1.28-4.25], an-
tecedentes personales de uso de antibioticos (RM
= 1.88 [1.09-3.23]), presencia de roedores en la
vivienda (RM = 1.82 [1.27-2.62]), presencia de la
cocina en la habitacion del nifio (RM = 1.75 [1.24-
2.47]), presencia de moho o humedad en la vivienda

Cuadro 2. Alimentos y sintomas de la reaccion adversa a alimentos. Estudio HINASIC, 2010-2013

Primer afio Segundo afio Tercer afio Todos
No (c Zos%) No (c 305%) No (c Zos%) No (c Zos%)

Cantidad de alimento

1 alimento 66 (401%80_3) 19 (7.(1:2'61}.7) ! (1 .2;3.2) 2 (1 2580.3)

> 1 alimento 2 (8.322.0) 10 (2.47-'172.9) ® (0-3;2-4) % (19-27?5‘28-7)
Tipo de alimento involucrado

Lechedevaca 48 (23_32297,6) ! (1 .3;3.7) ° (0.3;2.9) 60 (29i€i;529.8)

Fuevo 1 (7.332.0) ° (1 .‘11;(65.6) ° (0-8;:5) 2 (13-27(3504-7)

Pescados 12 (2.9?.125.6) ‘ (o.gi:s.z) N (o.gi;.e) 20 (8.1 -52-:6)

Ahumados 12 (3.2?'125.3) 4 (o.gi;.g) 2 (0.8;2.7) 18 (6.12?.3)

Soya 8 (0_76_'121 6) ° (0;;2-8) 3 (o_ijg) 16 (6.(13-21-2.4)

Citricos 5 (1 2_25) 6 (0_0‘{'160_1) 2 (0_3;2_4) 13 (2.;?1-(7).3)

o R S e Bk s
Sintomas

Diarreas 58 (35_4;}564,1) 17 (7.411?1.:3.8) ! (0.25-.140.6) 82 (56.653-619.6)

Rash en piel 40 .32?;180.3) 4 (3.;?1-:.3) 3 (0.2;431.4) > (35-41%582-6)

Colicos 31 (1 7.20?:3?0.7) 8 (1 .86-.120.5) 8 ©. 1?'122.2) 47 (27.?;36--424.8)

Vomitos 37 1 .23?.?:55.6) 10 (2.37-'173.1) ° (o.zf;.s) 52 (32.40(?.408.0)

Otros (2_16_'191 7 (0.(1);2.6) (0_2;;_9) 15 (6.;-11.2.4)

Porcentajes calculados en 130 sujetos que tuvieron reaccion adversa a alimentos.
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(RM =1.65[1.18-2.31]), sobrepeso de la madre du-
rante el embarazo (RM = 1.64 [1.08-2.49]) y antece-
dentes personales de alergia a picadura de insectos
(RM = 1.55 (1.05-2.29]) (Cuadro 3).

Discusion
El objetivo del presente estudio fue identificar la
incidencia, prevalencia y principales factores asocia-
dos con el diagndstico médico de reaccion adversa
a alimento en una muestra de infantes de la capital
cubana. Este tema ha sido poco estudiado mediante
disefios epidemiologicos basados en cohortes segui-
das desde el nacimiento en paises de bajos y media-
nos recursos; la mayoria de los estudios se registra en
paises desarrollados, confiriendo a la AA el principal
objetivo y, por tanto, las investigaciones sobre la
RAA son menos abundantes, 2131415161718

Las principales fortaleza de este trabajo estriban
en el disefo, inédito para el area del Caribe, el cual
permite identificar causalidad; la buena cooperacion
de los padres o tutores de los nifios, que posibilito la

recoleccion de los datos necesarios para la confec-
cion del cuestionario; la presencia de un magnifico
sistema nacional de salud en el pais, caracterizado
por la universalidad, gratuidad y accesibilidad, con
servicios de alergia en la atencion primaria en todos
los municipios, lo que traduce una definicion de caso
basada en un diagnostico médico especializado. La
principal limitacion fue no haber aplicado la prueba
de oro para confirmar la alergia o la intolerancia a
alimentos: el reto oral al alimento, lo que provocd
obtener la variable de respuesta a través del autorre-
porte por parte de los padres o tutores.

La escasez de investigaciones con disefio simi-
lar aunada a las diferencias en la definicion de caso,
grupos de edades seleccionados, tipo de poblacion,
escalas de medicion de la ocurrencia, entre otros,
dificulta contrastar resultados. Pese a ello, la inci-
dencia acumulada de 8 % a los tres afios de edad es
similar a la de otros estudios epidemioldgicos, revi-
siones sistematicas y metaanalisis realizados duran-
te las dos ultimas décadas.!?131415.16

Cuadro 3. Factores asociados con reaccion adversa a alimentos (multivariado)

Factores Categorias
Desnutrida
Bajo
Estado nutricional de la madre du-
Normal
rante el embarazo
Sobrepeso
Obesa
Si
APP alergia a picadura de insectos
No
Si
APP de uso de antibioticos
No
Si
Moho o humedad en la vivienda
No
Si
Cocina en la habitacién del nifio
No
Si
Consumo de alimentos alergizantes
No
Si
Presencia de roedores
No

n % RM IC 95%
19 1.2 2.00 0.97-4.11
229 14.8 0.99 0.62-1.58
944 61.2 1.00
285 18.5 1.64 1.08-2.49
66 4.3 1.02 0.47-2.24
849 55.0 1.55
1.05-2.29
694 45.0 1.00
1006 65.2 1.88
1.09-3.23
537 34.8 1.00
486 315 1.65
1.18-2.31
1057 68.5 1.00
155 10.0 1.75
1.24-2.47
1388 90.0 1.00
1259 81.6 2.33
1.28-4.25
284 18.4 1.00
470 30.5 1.82
1.27-2.62
1273 82.5 1.00

Se control6 el municipio y tabaquismo en el hogar. APP = antecedente personal patoldgico
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Cifras de reacciones adversas a alimentos
(7.7 %) similares a las de este trabajo son referidas
en varios estudios realizados en nifos a tres afios en
diferentes momentos en Estados Unidos entre 1980
y 1983, 2006 (6.0 %) y 2014 (8 %).'*!*?° En Norue-
ga, en el seguimiento de una cohorte en 1998 a partir
del reporte de los padres, Eggesbg et al. identifica-
ron 19.0, 18.7 y 20.9 % a los 12, 18 y 24 meses de
edad, respectivamente. '

En adultos holandeses, la incidencia de RAA
oscilé entre 12.4 y 25 % y se confirmd que entre
1.5y 3.5 % de los casos correspondi6 a verdaderas
AA, lo que traduce la mayor frecuencia de la into-
lerancia alimentaria respecto a la AA.'® Otro estudio
realizado en Alemania analizd datos provenientes
del cuestionario del estudio MONICA, en pobla-
cion entre 25 y 74 afios, que estimo una prevalencia
de historia de alergia e intolerancia a alimentos de
20.8 %, seglin el autorreporte, con mayor significa-
cion en mujeres que en los hombres (27.5 y 14.0 %,
respectivamente).’

Recientemente, Acker et al., en el Reino Unido,
conforme datos de alergia recolectados en las ba-
ses electronicas de salud de pacientes entre 2000 y
2013, declararon una prevalencia de RAA de 3.6 %,
con una media de 1.4 = 0.1.2' Nwaru et al., luego del
analisis de 30 articulos publicados en Europa entre
2000 y 2012, refirieron la incidencia de AA durante
el primer afio de vida entre 0.3 y 20.3 % y de 0 a
38.7 % entre los dos y cinco afios de edad, tenien-
do en cuenta siete definiciones diferentes.!? Datos
procedentes de un metaanalisis que incluyo Estados
Unidos, Canada, Reino Unido, varias regiones de
Australia, Nueva Zelandia, Europa y Escandinavia,
y, estudios realizados en paises mediterraneos, Ja-
p6én, Corea y China indican una incidencia de AA
entre 1y 10 %.51317.18

En Latinoamérica, un metaanalisis reciente que
abarcé 20 investigaciones de siete paises, en su ma-
yoria realizados en pacientes alérgicos y con medios
diagnosticos diferentes, estimo 10.1 % en Colom-
bia y 38.5 % en Chile. Se concluye que existe alta
variabilidad y que es necesario realizar un estudio
multicéntrico con metodologia similar para obtener
datos mas confiables y comparables.?

Tanto la incidencia acumulada como la preva-
lencia de RAA a la edad de un afio de edad fue su-
perior respecto a los dos siguientes afios, resultados
coincidentes con los de otros analisis.?** El desa-
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rrollo de tolerancia clinica, aunque menos relevante
durante estos primeros afios de la vida para algunos
alimentos, es posiblemente la causa de estos ha-
llazgos. Estudios iniciales reportaban tolerancia de
80 % entre los tres y cinco afos para leche y huevos
y mas recientemente se ha estimado que la tasa de
resolucion para alergia a la leche de vaca es de 79 %
a los 16 aflos y para alergia al huevo de 68 %. En
contraste, solo alrededor de 20 % de los nifios desa-
rroll6 tolerancia al mani y menos de 10 % tolerancia
a las nueces, de ahi la importancia que en la actuali-
dad se atribuye a estos dos alimentos.?*252¢

Sintomas y tipo de alimentos

Las manifestaciones gastrointestinales fueron los
sintomas mas frecuentes, similar a lo encontrado en
la mayoria de los trabajos revisados.

La leche de vaca fue el alimento mas frecuen-
temente relacionado para desarrollar RAA. Resul-
tados similares fueron encontrados en ensayos con
base en evidencia nivel 1, donde la incidencia de AA
oscilo entre 2 y 5 %.%” Se conoce que caracteristi-
cas relacionadas con la dieta materna, practicas de
ablactacion, dieta infantil, epigenética o factores del
medio ambiente puede provocar variaciones respec-
to a las cifras encontradas en otros paises, segun la
confirmacion de un metaanalisis reciente.?®

Factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con el ambiente y
estilos de vida han sido un hallazgo en multiples traba-
j08.23031 3 exposicion a alérgenos influye tanto en la
sensibilizacion, como en la aparicion de los sintomas
alérgicos. Si bien la sensibilizacion mas frecuente en
AA es por via digestiva, existe la posibilidad de sen-
sibilizacion y manifestaciones clinicas por alérgenos
inhalados. La capacidad de sensibilizacion de estos
antigenos esta influida por multiples variables: mo-
mento de contacto, cantidad y tipo de aeroalérgeno.
La presencia de hongos, roedores, cocina en la habi-
tacion del niflo y el consumo por el nifio de alimentos
alergizantes son factores bien conocidos.

Una explicacion particular tiene la ingestion de
alimentos alergizantes, entre los cuales se incluyeron
productos embutidos y enlatados, en los que las sus-
tancias aditivas pudieran dar cuenta del incremento
del riesgo a AA e intolerancia a alimentos. En varios
estudios, fundamentalmente en paises desarrollados,
se ha comprobado el incremento de eccema o der-
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matitis atopica relacionada con AA y antecedentes
de la ingestion de alimentos con aditivos.3!3

En una revision reciente sobre sensibilidad a
aditivos alimentarios, aminas vasoactivas y salicila-
tos efectuada por Skypala et al. se hizo evidente la
relacion entre estos elementos, dermatitis atopica y
alergia alimentaria.*

Aun cuando las evidencias indican que la intro-
duccién de comidas complementarias no debe retra-
sarse y la diversidad de la dieta en la vida temprana
es importante, la naturaleza cada vez mas proce-
sada de la dieta occidental, en combinacion con la
influencia sobre el microbioma del intestino, puede
contribuir a la creciente incidencia de la enfermedad
alérgica, incluyendo la AA.3>%

Se reconoce la relevancia de la etapa prena-
tal en el desarrollo de AA durante la infancia y la
edad adulta.’032333435 E] sobrepeso materno, iden-
tificado como un factor de riesgo para el desarro-
llo de las enfermedades alérgicas, es un tema que
sigue siendo discutido por varios autores.** Los
resultados obtenidos en La Habana se unen a los
de trabajos donde la dieta materna desempefia un
importante papel en el desarrollo de las enferme-
dades alérgicas en la descendencia. Probablemente
interacciones entre el antecedente alérgico mater-
no, el tipo de alimentos ingerido relacionado con el
sobrepeso materno y su posible origen alergizantes
o el momento de su ingestion durante la gestacion
pueden contribuir al origen de la alergia/intoleran-
cia alimentaria en los hijos, datos no explorados en
este estudio.’*?%¥738 Hasta nuestros dias, las dietas
de exclusion durante el embarazo no son aconseja-
bles, por lo que profundizar en este aspecto debera
ser una prioridad.

La alergia a la picadura de insectos fue un factor
independiente para el desarrollo de la RAA; sugiere
una causa potencial de sensibilizacion cutanea aso-
ciada con los sintomas digestivos en nifios peque-
flos, digna de estudios futuros. La elevada presencia
de insectos en el tropico y los resultados obtenidos
hacen plantearse la importancia de introducir esta
condicion en las investigaciones sobre enfermeda-
des alérgicas. La ausencia en el cuestionario de la
exploracion del tipo de insecto provoco no indicar
medidas dirigidas especificamente a una especie, no
obstante, la abundancia de mosquitos y hormigas en
los ecosistemas tropicales y subtropicales pudiera
dar una pista en futuras intervenciones.
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El uso de antibidticos fue otro factor de ries-
go identificado después de ser controlado en el
analisis de infecciones comunes. La disbiosis del
microbioma intestinal provocada por este grupo
farmacologico pudiera ser la explicacion de esta
asociacion, campo de la ciencia de reciente estudio.
Estos resultados engrosan la evidencia de la rela-
cion encontrada por Hirsch et al., entre este factor,
desarrollo de enfermedades alérgicas e intolerancia
a alimentos.’*3” Lamentablemente, el equipo de in-
vestigacion en el presente estudio no considero este
factor como relevante al disefiar el cuestionario vy,
por lo tanto, no se pregunto el tipo de antibiotico
utilizado, lo cual contribuy6 a un analisis menos
profundo. Se sugiere tener en cuenta este aspecto
en futuros estudios.

Conclusiones

La prevalencia estimada de RAA hacen considerarla
un problema de salud en el nifio pequefio en La Ha-
bana. Los sintomas gastrointestinales y la leche de
vaca como alimento causal se reafirman como carac-
teristicas mas frecuentes. Se identificaron factores de
riesgo modificables relacionados con las condiciones
socioeconomicas.

Este conocimiento puede contribuir a la for-
mulacidn de estrategias futuras que no solo permi-
tirian la disminucién de las RAA, sino también el
desarrollo de otras enfermedades alérgicas, entre
ellas el asma. Es necesario profundizar en los fac-
tores causales.
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