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Exclusive breastfeeding as a protective factor against skin allergies 
in premature infants during the first year of life

RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Lactancia materna exclusiva es un factor protector 
para alergias cutáneas en prematuros durante el primer año de vida. 
Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo 
de casos y controles, una muestra conformada por 212 pacientes; 106 
pacientes prematuros con alergias cutáneas (diagnosticados y registrados en la 
historia clínica por médico pediatra) y 106 pacientes prematuros sin alergias 
cutáneas, y su asociación con la lactancia materna exclusiva (LME) durante el 
primer año de vida en el Hospital II Luis Albrecht de Trujillo. Los datos 
obtenidos se tipificaron en una hoja de recolección de datos de las historias 
clínicas durante un periodo de 11 años (2012 – 2022); la información obtenida 
fue tabulada y procesada usando el programa computarizado el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics 26.0. Resultados: Del total pacientes 
prematuros con alergias cutáneas, el 26,4% recibieron LME; mientras que 
aquellos sin alergias cutáneas, un 84% habían recibido LME. Los prematuros 
que recibieron LME tienen un 93% menor posibilidad de tener alergias 
cutáneas en comparación a los prematuros que no recibieron LME [p<0.001; 
OR (IC 95%): 0,07 (0,03 ­ 0,13)]. Adicionalmente, la variable tipo de parto 
vaginal resulto ser estadísticamente significativa [p<0,05; OR (IC 95%): 
0,492 (0,261 ­ 0,929), considerándose factor protector. Conclusiones: La 
lactancia materna exclusiva es un factor protector para alergias cutáneas en 
lactantes nacidos prematuros durante su primer año de vida, por lo que este 
artículo refuerza la importancia de insistir en la LME.  

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, dermatitis atópica, dermatitis de 
contacto, prematuro.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether exclusive breastfeeding is a protective factor for skin allergies in 
premature infants during the first year of life. Materials and methods: Observational, analytical, 
retrospective case­control study, a sample of 212 patients; 106 premature patients with skin allergies 
(diagnosed and recorded in the clinical history by a pediatrician) and 106 premature patients without skin 
allergies, and their association with exclusive breastfeeding (EBF) during the first year of life at the 
Hospital II Luis Albrecht de Trujillo. The data obtained were typed in a data collection sheet of the medical 
records during a period of 11 years (2012 ­ 2022); the information obtained was tabulated and processed 
using the computerized program IBM SPSS Statistics 26.0 statistical program. Results: Of the total preterm 
patients with skin allergies, 26.4% received EBF; while those without skin allergies, 84% had received EBF. 
Preterm infants who received EBF had a 93% lower chance of having skin allergies compared to preterm 
infants who did not receive EBF [p<0.001; OR (95% CI): 0.07 (0.03 ­ 0.13)]. Additionally, the variable type 
of vaginal delivery turned out to be statistically significant [p<0.05; OR (95% CI): 0.492 (0.261 ­ 0.929), 
being considered a protective factor. Conclusions: Exclusive breastfeeding is a protective factor for skin 
allergies in infants born preterm during their first year of life, so this article reinforces the importance of 
insisting on EBF.  

Key words: Exclusive breastfeeding, atopic dermatitis, contact dermatitis, prematurity.

Mensajes principales

• Motivación: Este estudio se realizó con la finalidad de encontrar una asociación específica entre la 
lactancia materna exclusiva como factor protector contra el desarrollo de alergias cutáneas y que 
pueda conllevar a una disminución del porcentaje de la enfermedad de los  pacientes prematuros.

• Principales hallazgos: La lactancia materna exclusiva si cumple un factor protector frente al 
desarrollo de alergias cutáneas en pacientes lactantes prematuros durante su primer año de vida, 
teniendo un 93% menor posibilidad de padecerlas.

• Implicancias: Con los hallazgos obtenidos nos permite, una vez más, ver la importancia de 
promover e insistir en la lactancia materna exclusiva para todo recién nacido, brindando un 
adecuado desarrollo en el periodo de lactancia y a futuro.
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Introducción

Cuando nos referimos a recién nacidos (RN) 
prematuros nos referimos a aquellos nacidos antes 
de las 37 semanas de vida. Los RN prematuros 
moderados a tardíos (32 a 36.6 semanas) son un 
grupo poblacional que toma gran relevancia 
cuando hablamos de morbimortalidad durante los 
siguientes meses de vida, especialmente cuando se 
asocia a bajo peso al nacer (1). Aquellos que 
nacen prematuramente van a requerir un cuidado 
especial, idealmente a todo recién nacido se le 
brinda cuidados esenciales como un ambiente 
limpio, calidez y amamantamiento (2); sin 
embargo, en un prematuro, la vulnerabilidad a 
factores como el frío, hipoglicemia, infecciones y 
dificultades respiratorias son debida a un 
desarrollo incompleto del bebé. Un ejemplo de 
vulnerabilidad es la falta o poca cantidad del 
vérnix caseoso en el prematuro, con lo cual puede 
desencadenar alergias cutáneas como dermatitis 
atópica (DA) o eccema y dermatitis alérgica de 
contacto (DC) (3 y 4).

Las alergias cutáneas son problemas de salud que 
se originan debido a un proceso inflamatorio de la 
piel, que pueden ser causadas por una variedad de 
factores, tales como, trastornos del sistema 
inmune, medicamentos e infecciones (5). 
Adicionalmente, un paciente con factores 
predisponentes como antecedentes familiares 
(asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica o 
elevados niveles séricos de inmunoglobulina E) 
pueden desarrollar eccema atópico entre 60 a 80% 
durante su primer año de vida, pudiendo 
manifestarse o permanecer durante la vida 
adolescente o adulta (6 y 7). Existen otros factores 
que conllevan o contribuyen al desarrollo de 
eccema, tales como el factor ambiental (polución), 
tabaquismo materno, aumento de la edad materna 
y lactancia materna mixta o no exclusiva (en los 
primeros 6 meses de vida) (8). 

En la actualidad se busca disminuir el porcentaje 
de recién nacidos que puedan desarrollar DA o 
DC. Es controversial las diversas medidas de 
prevención que hay, como por ejemplo la 
introducción temprana de alimentos 
potencialmente alergénicos, la aplicación de 
probióticos y prebióticos, uso de vitamina D, 
aunque no son aceptados en su totalidad como 
método de protección para alergias cutáneas (9 y 
10). Por otro lado, lactancia materna exclusiva 
(LME), en la cual, estudios la asocian a una 
disminución del riesgo a desarrollar enfermedades 
alérgicas (11). 

En este estudio se tiene como objetivo determinar 
si la LME es un factor protector para alergias 
cutáneas en prematuros durante el primer año de 
vida; para ello vamos a enfocarnos solo en DA y 
DC que vendrían ser las mas frecuentes en nuestro 
medio.

Material y métodos

Estudio de tipo observacional, analítico, 
retrospectivo de casos y controles. La muestra fue 
de 106 pacientes prematuros con alergias 
cutáneas, diagnósticos registrados en la historia 
clínica por médico pediatra y 106 pacientes 
prematuros sin alergias cutáneas, se obtuvo un 
total de 212 pacientes prematuros que estén en el 
primer año de vida en el Servicio de Pediatría del 
Hospital II Luis Albrecht de Trujillo durante el 
periodo 2012 – 2022; siendo previamente 
aceptado por el presidente del Comité de 
investigación de la Red Asistencia La Libertad ­ 
ESSALUD. 

Se consideraron los siguientes criterios de 
inclusión para casos; antecedente de prematuro 
tardío o moderado, lactante menor de 12 meses 
que acuda al nosocomio ya sea por emergencia o 
consultorio y tenga diagnóstico de dermatitis 
atópica o de contacto y lactante que tenga 
diagnóstico de dermatitis atópica o de contacto 
establecido. Para controles; antecedente de 
prematuro tardío o moderado, lactante menor de 
12 meses que acuda al nosocomio ya sea por 
emergencia o consultorio externo y lactante que 
tenga diagnóstico de dermatitis atópica o de 
contacto establecido. Y los siguientes criterios de 
exclusión; lactantes prematuros extremo con 
diagnóstico de alergia cutánea en el primer año de 
vida y lactantes muy prematuros con diagnóstico 
de alergia cutánea en el primer año de vida. 

Una vez que se había establecido la muestra, se 
seleccionó a los pacientes de acuerdo al 
cumplimiento de los criterios de inclusión y 
exclusión descritos anteriormente; cada historia 
clínica fue escogida para cada caso y control por 
medio de un muestreo aleatorio simple.

Las variables planteadas fueron lactancia materna 
exclusiva como variable independiente; como 
variable dependiente alergias cutáneas; y como 
variables intervinientes:  sexo, edad, antecedente 
de prematuridad, peso al nacer, tipo de parto, 
antecedente familiar de alergia cutánea como DA 
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o DC y otros factores potencialmente 
predisponentes como antecedente familiar de 
asma, alergia a alimentos o rinitis alérgica.

Para las variables cualitativas se usaron 
frecuencias y porcentajes (tablas cruzada y 
gráficos de barras comparativos). Así mismo, para 
las variables cuantitativas los resultados se 
presentaron con medias (medianas) y desviación 
estándar (rango intercuartílico) según supuesto de 
la normalidad.

Luego se dio a lugar a la tipificación de los datos 
obtenidos de cada caso y control en una hoja de 
recolección de datos y posteriormente plasmaron 
los datos recolectados en una tabla de Excel. La 
información que se obtuvo se tabuló y procesó 
usando el programa computarizado el programa 
estadístico IBM SPSS Statistcs 26.0. Finalmente, 
se revisaron y corrigieron los datos recolectados, 
luego de ello fueron preparados y procesados en 
tablas y gráficos estadísticos facilitándose así el 
análisis.

Resultados

Como resultado en este estudio se obtuvo que, 
dentro del total de pacientes prematuros con 
alergias cutáneas, solo el 26,4% recibieron 
lactancia materna exclusiva. Mientras que, de los 
pacientes prematuros sin alergias cutáneas, el 84% 
habían recibido lactancia materna exclusiva. Por 
lo que, los pacientes que llevaron una 
alimentación solamente con leche materna durante 
los primeros 6 meses de vida fue menor en 
prematuros con alergias cutáneas en comparación 
a los que no tienen alergias cutáneas.

En base a ello, se colocaron los datos en una base 
de datos y se realizó el análisis respectivo, 
obteniéndose que aquellos pacientes prematuros 
que recibieron lactancia materna exclusiva tienen 
un 93% menor posibilidad de tener alergias 
cutáneas en comparación a los prematuros que no 
recibieron LME; con un intervalo de confianza del 
95% del OR, el límite inferior fue menor que 1 y 
superiores menor que 1, por lo que la LME, 
estadísticamente, es un factor protector de alergias 
cutáneas (Tabla 1).

Dentro de las variables intervinientes que se 
tuvieron en cuenta en este estudio, las que se 
asociaron fuertemente a fueron alergias cutáneas 
fueron tipo de parto y antecedente de familiar con 
eccema por tener valores p < 0,05 e intervalos de 

confianza del OR al 95% que no contienen a 1 
(Tabla 2).

El tipo de parto vaginal se considera un factor 
protector de alergias cutáneas, así mismo, al 
parecer el antecedente de familiar con eccema 
también es un factor protector.

La LME exclusiva sigue siendo un factor 
protector ajustado por las variables tipo de parto y 
antecedente de familiar con eccema sin embargo 
estas dos variables ya no son significativas en el 
modelo de regresión logística, al sacarlas del 
modelo nos quedaríamos solamente con la LME y 
OR crudo (Tabla 3). 

 
Discusión

Se planteó a la LME como factor protector para 
alergias cutáneas en aquellos RN prematuros 
moderados a tardíos. En un estudio, realizado por 
Jantsch BL., y colaboradores (12), se obtuvo que 
conforme iban pasando los meses, los pacientes 
que desarrollaban alergias cutáneas hasta el año de 
vida y que no recibían LME era aún mayor que 
aquellos que no las recibían. Estos resultados son 
similares a nuestro estudio (Tabla 1), donde se 
encontró que, del total de pacientes prematuros 
con alergias cutáneas, el 26,4% recibieron 
lactancia materna exclusiva; mientras que, del 
total de pacientes prematuros sin alergias 
cutáneas, el 84% recibieron lactancia materna 
exclusiva; por lo que el uso de lactancia materna 
exclusiva fue menor en prematuros con alergias 
cutáneas en comparación a los que no tienen 
alergias cutáneas. Todo lo citado anteriormente se 
refuerza con otro artículo realizado por Ibañez M., 
y Sorlí J. (13), en donde se asocia a LME con un 
factor protector para el desarrollo de dermatitis 
alérgica.

Con respecto al antecedente de tipo de parto se 
obtuvieron fuertes asociaciones, siendo el parto 
vaginal un factor protector para alergias cutáneas 
(Tabla 2), tal y como se considera en este estudio 
realizado por Gutierrez Z., et al (14), donde 
concluyen que un parto vaginal disminuye el 
riesgo de desarrollar dermatitis atópica, mientras 
que el parto por cesárea se asocia a un 1.65 veces 
el riesgo de padecer dermatitis atópica.

Por otro lado, el antecedente de eccema que se 
obtuvo como factor protector en nuestro trabajo 
(Tabla 2) se contradice con las bibliografías 
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revisadas (15 ­ 18). Maldonado G., y 
colaboradores (19), llegaron a la conclusión que 
aquellos niños que recibieron LME tuvieron un 
38% menos riesgo de desarrollar DA; dentro de 
los cuales el antecedente de familiar con atopia 
fue factor de riesgo. Adicionalmente, en otro 
artículo original elaborado por Rincón P. et al. 
(20), observaron las características clínicas de una 
población con dermatitis atópica en un centro de 
tercer nivel; concluyeron que el antecedente de 
dermatitis atópica estuvo presente hasta en un 
50% de los casos, siendo más frecuente en DA 
severa. Por lo tanto, si hacemos una comparación, 
en nuestro estudio no se presentó como factor de 
riesgo el antecedente de eccema, siendo no 
satisfactorio ni contributario para otros proyectos 
de investigación; no obstante, es válido agregar 
que en nuestros pacientes seleccionados que 
tuvieron antecedente de atopía si presentaban 
cuadros de DA más graves.

En la última tabla de resultados (Tabla 3), donde 
la LME como factor protector para alergias 
cutáneas fue ajustada por 2 variables 
intervinientes en prematuros (tipo de parto y 
antecedente de familiar con eccema), sin embargo, 
estas dos variables ya no son significativas en el 
modelo de regresión logística, ya que al sacarlas 
del modelo nos quedaríamos solamente con la 
LME (OR crudo). 

Los otros antecedentes planteados como 
antecedente de alergia a alimentos, antecedente de 
asma y antecedente de rinitis alérgica no fueron 
relevantes en este estudio, a pesar que se sabe que 
la DA está vinculado con estas comorbilidades 
inmunológicas, según mencionan en un artículo 
redactado por Armario H., y colaboradores (21). 

Otras variables dependientes de este estudio como 
sexo y peso al nacer; no tuvieron significancia 
estadística para considerarse un factor de riesgo o 
factor protector. 

En el presente trabajo, el diagnóstico obtenido de 
la historia clínica no describía ninguna escala, así 
como historias clínicas con poca información para 
el diagnóstico de alergias cutáneas, esto debería 
generar un cambio en la atención de los médico 
pediatras para mejorar la obtención de datos y 
registros para futuros estudios. Cabe mencionar 
que no se encontraron problemas mayores. 

En conclusión, se determina que LME disminuye 
el riesgo de presentar alergias cutáneas; así 
mismo, el antecedente de parto vaginal está 

fuertemente asociado al mismo. Por lo que, 
promover ambas variables, siempre y cuando lo 
amerite, serán esenciales para el desarrollo a 
futuro de un recién nacido con menor riesgo a 
alergias cutáneas.
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Tabla 1. Lactancia materna exclusiva como factor protector para alergias cutáneas 
en prematuros durante el primer año de vida en Hospital Albrecht

X² de Pearson = 70,972    p < 0,001
OR (IC 95%): 0,07 (0,03 ­ 0,13)



Tabla 2. Variables intervinientes asociadas para alergias cutáneas en prematuros 
durante el primer año de vida en Hospital Albrecht.

mediana (P25 P75), U de Mann­Whitney, p < 0,05
n, %, X² de Pearson, p < 0,05

Regresión Logística Múltiple
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Tabla 3. Lactancia materna exclusiva como factor protector para alergias cutáneas ajustada por 
2 variables intervinientes en prematuros durante el primer año de vida en Hospital Albrecht


