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RESUMEN

En las ultimas décadas, la prevalencia de alergias alimentarias ha aumentado
de forma significativa. Su etiologia es multifactorial, involucrando variables genéticas,
ambientales y dietéticas. La dieta materna durante el embarazo y lactancia puede
influir en el sistema inmune infantil mediante mecanismos, como la exposicién a
alérgenos en la leche materna, aporte de nutrientes especificos, modulacion de la
microbiota intestinal. La predisposicion genética, aumenta significativamente el riesgo
de desarrollar alergias alimentarias. Esto justifica la necesidad de investigar la
interaccidn entre factores genéticos y ambientales para orientar estrategias de

prevencion y reducir la carga clinica y social asociado a esta condicion.

El objetivo general es evaluar la influencia de la dieta materna durante el
embarazo y la lactancia, asi como la predisposicién genética en la aparicion de alergias

alimentarias en el lactante.

La revision sistematica se realizd con articulos publicados entre 2020 y 2025
identificados en las bases de datos PROSPERO, Pubmed y Scopus, utilizando
pregunta de investigacion y operadores booleanos para optimizar la busqueda.

Resultados: Se evidencié que nutrientes maternos, como AGPI, omega 3, frutas y
verduras, podrian asociarse con un menor riesgo de alergias alimentarias en lactantes,
mientras que la ingesta de tiamina (B1) se relaciona con un mayor riesgo de eczema
y alergias. La lactancia materna exclusiva y la exposicion temprana a ciertos alérgenos
podrian tener un efecto protector, aunque la evidencia depende de factores genéticos
y ambientales. La predisposicion genética y los antecedentes familiares de

enfermedades atopicas son considerados factores de riesgo significativos.

Conclusiones: Las alergias alimentarias son multifactoriales. Si bien algunos nutrientes
y estrategias de intervencion temprana podrian reducir el riesgo, no hay evidencia
concluyente de que la dieta materna previene completamente estas alergias. Se

sugiere continuar con investigaciones que integren variables genéticas, dietéticas y



ambientales de manera simultanea, empleando estudios controlados y confiables con
biomarcadores obijetivos.

Palabras clave: Predisposicion genética, Alergia alimentaria, Dieta materna, Lactantes,
Embarazadas, Factores genéticos, Factores ambientales, Lactancia, leche materna,

alimentacion materna.



ABSTRACT

In recent decades, the prevalence of food allergies has increased significantly.
Its etiology is multifactorial, involving genetic, environmental and dietary variables.
Maternal diet during pregnancy and lactation can influence the infant's immune system
through mechanisms such as exposure to allergens in breast milk, the intake of specific
nutrients, and modulation of the gut microbiota. Genetic predisposition significantly
increases the risk of developing food allergies. This justifies the need to investigate the
interaction between genetic and environmental factors to guide prevention strategies

and reduce the clinical and social burden.

The overall objective is to evaluate the influence of maternal diet during
pregnancy and lactation, as well as the genetic predisposition, on the development of
food allergies in infants.

The systematic review included articles published between 2020 and 2025
identified in the PROSPERO, PubMed, and Scopus databases, using a research

guestion and Boolean operators to optimize the search.

Results: It was shown that maternal nutrients, such as PUFAs, omega-3, fruits and
vegetables, could be associated with a lower risk of food allergies in infants, while
thiamine (B1) intake was associated with an increased risk of eczema and allergies.
Exclusive breastfeeding and early exposure to certain allergens may have a protective
effect, although the evidence depends on genetic and environmental factors. Genetic
predisposition and family history of atopic diseases are considered significant risk

factors.

Conclusions: Food allergies are multifactorial. Although certain nutrients and early
intervention strategies may reduce the risk, there is no conclusive evidence that
maternal diet completely prevents these allergies. It is suggested to continue research
that integrates genetic, dietary, and environmental variables simultaneously, using

controlled and reliable studies with objective biomarkers.

Vi
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Risk factors.
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1. Introduccion

En los ultimos afos, las alergias alimentarias han aumentado significativamente
a nivel mundial, especialmente en lactantes, convirtiéndose en un problema emergente
de salud publica. Se estima que alrededor de 220 millones de personas la padecen,
siendo los menores de 5 afios un grupo etario muy vulnerable [1]. Por otro lado, en el
Reino Unido, la prevalencia en nifios nacidos entre 2005 y 2007 fue de
aproximadamente un 3,5%, duplicandose en los nacidos entre 2009 y 2012, con cifras
entre 7,1%y 7,3% [2].

La alergia alimentaria se define como una respuesta inmunolégica adversa ante
la exposicion de un alimento determinado, que, en condiciones normales, no generan
dafio. Corresponde a la ausencia, retraso o cese en la adquisicion de la tolerancia
inmunoldgica frente a un alimento [3,4] y afecta la calidad de vida del lactante y la de
su entorno familiar o cuidadores, por las restricciones dietéticas, vigilancia constante
frente a posibles exposiciones con alimentos potencialmente alergénicos y costos

adicionales asociados a tratamientos [5].

Su etiologia es compleja y multifactorial, involucra factores genéticos del
individuo y factores nutricionales durante el embarazo. La predisposicidbn genética
contribuye al riesgo de desarrollar alergias alimentarias, como se evidencia en nifios
que presentan antecedentes familiares con enfermedades atépicas [6]. Ademas, el
entorno intrauterino influye directamente en el desarrollo del sistema inmune fetal, por

lo que la dieta materna durante la gestacion es crucial [7, 8.

En lactantes y nifios, la forma mas comudn de alergia alimentaria es la
sensibilizacion a la proteina de la leche de vaca con una prevalencia del 2 al 5%. Esta
puede generar sintomas cutaneos, gastrointestinales o respiratorios. Las reacciones
inmediatas (desde minutos hasta 48 horas) suelen estar mediadas por
inmunoglobulina E (IgE), mientras que aquellas con aparicion mas tardia (hasta dos
semanas después del contacto con el alérgeno) se relacionan con mecanismos

mediados por células T o eosinofilos [9-11].
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1.1. Rol de la dieta materna

La alimentacion de la madre durante el embarazo y la lactancia puede influir

significativamente en el sistema inmune del feto o lactante a través de diversos

mecanismos, lo que a su vez puede afectar la predisposicion a las alergias alimentarias

[8, 12-16]. Los posibles mecanismos incluyen:

1.1.1.

Programacion inmunolégica y cambios epigenéticos: la alimentacion de la
madre durante el embarazo puede generar cambios epigenéticos (como
metilacion del ADN), lo que puede influir en el desarrollo del sistema inmunitario

y la tolerancia inmune [9,10].

Modulacion de la microbiota intestinal: La dieta y el estilo de vida de la madre
(incluyendo el tipo de parto y el uso de antibi6ticos) influyen en la composicion
de la microbiota intestinal del lactante, que a su vez es crucial para el desarrollo
de la inmunidad y la tolerancia [5,8,14]. La leche materna aporta bacterias

beneficiosas como Bifidobacterium y Lactobacillus [5, 8].

Exposicion a alérgenos y desarrollo de tolerancia: los alérgenos alimentarios
pueden pasar a través de la leche materna en pequefias cantidades, lo que
puede inducir a un efecto tolerogénico en el lactante, especialmente si se

transmiten unidos a IgG [5,13,17].

Nutrientes que podrian modular la respuesta inmune
Leche de vaca y productos lacteos: su ingesta durante el embarazo y lactancia

se asocia a una menor prevalencia de alergias alimentarias [13,18].

Acidos Grasos Poliinsaturados (AGPI) y Omega 3: podrian reducir el riesgo de
alergias, especialmente la sensibilizacion al huevo, aunque los resultados son
mixtos [8,19,20].

Frutas y verduras: una dieta rica en frutas y verduras puede reducir el riesgo de

enfermedades alérgicas en la descendencia [7, 8, 15, 19, 21].
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- Tiamina (Vitamina B1l): una mayor ingesta materna se asocié con un mayor

riesgo de eczema y alergia alimentaria en los lactantes [22].
1.2. Rol de la predisposicion genética

Ademas del rol de la dieta materna durante el embarazo, la predisposicion
genética juega un papel fundamental en la etiologia de las alergias alimentarias.
Diversos estudios han demostrado que los antecedentes familiares de enfermedades
atopicas, como asma, rinitis o dermatitis, representan un importante factor de riesgo.
De hecho, se ha informado que el riesgo de alergia alimentaria se duplica si uno de los
padres presenta una enfermedad alérgica, y puede triplicarse si ambos progenitores
son alérgicos. En concordancia, un estudio realizado en China sefiala que si uno de
los padres es alérgico, el riesgo de que los hijos desarrollen reacciones alérgicas,
aumenta aproximadamente del 20% al 30% [9]. El riesgo es aun mayor cuando ambos
padres presentan alergias, lo que destaca la relevancia de considerar los antecedentes

familiares al evaluar la probabilidad de alergia alimentaria en los nifios.

Entre los factores genéticos implicados, destacan mutaciones en proteinas de
barrera cutanea, especialmente la filagrina, cuya alteracion compromete la integridad
de la piel, el primer sitio donde suele iniciarse la inflamacion alérgica. Asi mismo,
variantes en genes que regulan la respuesta inmunitaria, como IL-33, TSLP, IL13 y
factores relacionados con la respuesta Th2, contribuyen a la susceptibilidad a alergias
[12].

1.3 Justificacion del estudio

En las dltimas décadas, se ha observado un aumento significativo en la
prevalencia de las alergias alimentarias, lo que ha provocado una carga sustancial
para la salud publica. Esto ha motivado una mayor investigacion para comprender las
causas detras de su desarrollo, identificar los factores principales que influyen en su

causa y evaluar cual de ellos tiene el mayor impacto en el desarrollo de estas alergias.
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Aunque se ha avanzado en el estudio de la alergia alimentaria, aun no se
determina con certeza si predomina la influencia de la genética o la dieta, ya que se
trata de una enfermedad multifactorial originada por la interaccion entre factores

genéticos y ambientales. [3-5,12,17,20]

En este contexto, este estudio busca aportar evidencia que permita comprender
mejor esta interaccion, con el fin de contribuir al desarrollo de herramientas que
permitan estimar la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad futura
segun datos clinicos, genéticos o ambientales. La identificacion temprana de lactantes
con alto riesgo de alergia alimentaria puede facilitar el disefio de estrategias
preventivas, reduciendo la carga clinica, emocional y economica asociada al

tratamiento de la enfermedad, lo que generard un impacto positivo en la salud publica.
2. Planteamiento del problema

Pregunta de Investigacién: ¢(Cémo influyen la alimentacion materna y la

predisposicidén genética en el desarrollo de alergia alimentaria en el lactante?

Objetivo General: Evaluar la influencia de la dieta materna durante el embarazo y la
lactancia, asi como la predisposicidén genética en la aparicién de alergias alimentarias

en el lactante.
Objetivos especificos:

e Evaluar la existencia de una correlacion significativa entre el tipo de
alimentacion materna y la aparicion de alergias alimentarias en el lactante,
independiente del factor genético.

e l|dentificar los componentes de la dieta materna que podrian estar asociados
con el desarrollo de alergias alimentarias en el lactante.

e Analizar la influencia de antecedentes familiares de alergias (predisposicion

genética) en la aparicién de alergias alimentarias en lactantes.
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3. Metodologia

Para la elaboracion de esta revision sistematica realizada por las autoras
Mariana Cornejo, Camila Darvich y Lissette Gonzélez, se siguieron los lineamientos
de la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), con el fin de asegurar transparencia, rigurosidad metodolégica y

reproducibilidad del proceso.

Para la busqueda y recoleccién de informacién, se realizaron busquedas
sistematicas en las bases de datos PubMed, Scopus y PROSPERO, seleccionadas

por su relevancia y alto nivel de evidencia cientifica.

Ademas, se utilizaron diversas herramientas de apoyo en el desarrollo del
trabajo, tales como Rayyan, utilizada como plataforma colaborativa para la seleccién
y analisis de los articulos incluidos en la revision, y Zotero, empleada para la gestion y
organizacion de las referencias bibliograficas. Por ultimo, para la redaccién y revision

ortogréfica, se utilizo la plataforma Chat GPT, el cual agregd y corrigié conectores.
3.1 Evaluacion de la viabilidad y alcance del estudio

Para garantizar la viabilidad y originalidad del tema propuesto, se llevaron a
cabo busquedas iniciales presentes en la Tabla 1, con el propdsito de verificar que no
existieran revisiones sistematicas o narrativas previas sobre el mismo tema, evitando

asi la duplicacién o redundancia.
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Tabla 1. Resultado de las revisiones sistematicas/narrativas.

Base de Ecuacién de busqueda N° de
datos resultados

Pubmed | ("genetic predisposition” OR "family history" OR "gene-environment | 1
interaction”) AND ("food allergy" OR "allergic disease") AND
("maternal influence" OR "prenatal factors")

Scopus ("genetic predisposition” OR "family history" OR "gene-environment | O
interaction") AND ("food allergy" OR "allergic disease") AND
("maternal influence" OR "prenatal factors")

Prospero | ("genetic predisposition" OR "family history" OR "gene-environment | O
interaction") AND (“food allergy" OR "allergic disease"™) AND
("maternal influence" OR "prenatal factors")

Recientemente, el articulo “Prenatal Factors in the Development of Allergic
Diseases” [23], publicado en International Journal of Molecular Sciences (Tabla 2),
abordé diversos factores prenatales que influyen en el desarrollo de enfermedades
alérgicas. Si bien esta revision entrega una vision integral desde perspectivas
inmunoldgicas, genéticas y epigenéticas, su enfoque es amplio y general, abarcando
multiples formas de alergia (como asma, rinitis y dermatitis), sin enfocarse
especificamente en la alergia alimentaria ni en el impacto particular de la alimentacion
materna durante el embarazo y lactancia.

En contraste, el presente estudio propone una revision sistematica centrada
exclusivamente en la alergia alimentaria en lactantes, abordando en profundidad dos
factores claves: la dieta materna y la predisposicion genética. Desde una perspectiva
nutricional, se analiza no solo el efecto de nutrientes especificos, sino también su
interaccién con la microbiota, mecanismos epigenéticos y procesos de tolerancia
inmunoldgica, con el objetivo de identificar correlacion significativa de la dieta materna
en la aparicion de alergias alimentarias en los lactantes, asi como evaluar la influencia
de antecedentes familiares de alergias (predisposicion genética). Por tanto, este

trabajo representa una contribucion original, con un enfoque disciplinar desde la
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nutricion, de aplicabilidad clinica, y con un nivel de especificidad que no ha sido

abordado en revisiones previas de caracter mas general.

Tabla 2. Revisiédn con alcance o focos diferentes

Bases de datos/ Titulo Afo Primer autor
ecuacion de
blusqueda

("genetic predisposition” OR "family history” OR "gene-environment interaction") AND
("food allergy" OR "allergic disease") AND ("maternal influence" OR "prenatal factors")

PubMed Prenatal Factors in the Development of | 2024 Manuela Grijincu
Allergic Diseases

Durante el desarrollo de esta revision sistematica se realizaron dos blusquedas
bibliogréficas. La primera se llevo a cabo con el objetivo de abordar un enfoque mas
amplio que considera multiples factores relacionados con el desarrollo de alergias

alimentarias en la descendencia.

Sin embargo, tras una revision preliminar de la literatura en Rayyan, se
evidencié que el abordaje propuesto era demasiado especifico y complejo, ya que
requeria la inclusién de nuevos estudios que incluyeran todos los factores, los que aun
no se han realizado. En consecuencia, se decididé en conjunto con la profesora guia y
profesora de ramo, reformular el enfoque de la revisiébn, manteniendo las mismas
palabras clave previamente definidas, pero acotando el objetivo de la influencia de la
alimentacion materna durante el embarazo y la lactancia sobre el riesgo de alergias

alimentarias en la descendencia.

Por esta razén, se realiz6 una segunda busqueda bibliogréafica, el dia 20 de
mayo del afio 2025, con un enfoque mas especifico que permitiera cumplir con los
objetivos mencionados anteriormente. Los detalles de la busqueda se encuentran en

el anexo A.
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En cuanto a las ecuaciones de busqueda, se adaptaron a cada base de datos
combinando los términos booleanos (AND, OR) y filtros de antigiiedad para asegurar

que los estudios estuviesen publicados en los ultimos 5 afios.

Se emplearon herramientas avanzadas de busqueda en cada base de datos,
como la busqueda por términos MeSH en Pubmed, y en términos de asignacion de

palabras clave en Scopus y PROSPERO, para optimizar los resultados.
3.1.1. Ecuaciones de busqueda:

("genetic predisposition” OR "family history” OR "gene-environment interaction")
AND ("food allergy" OR "allergic disease") AND ("maternal influence"” OR "prenatal

factors")

("predisposicion genética" O "antecedentes familiares" O “interaccién gen-
ambiente") Y ("alergia alimentaria" O "enfermedad alérgica") Y (“influencia materna" O

"factores prenatales”)

También se realizaron otras ecuaciones de busqueda con las palabras claves y
sinbnimos para ver si existia informacién con respecto a nuestro tema de investigacion
("maternal diet” OR "maternal nutrition") AND ("food allergy" OR "allergic sensitization”)
AND (fetus OR "infant" OR "offspring”) AND (risk OR "immune development")
(Pubmed: 19, Scopus: 855, Prospero: 1 y 875 resultados totales), "food allergy" and
"processed foods" (Pubmed: 30, Scopus: 1011, Prospero: 0y 1041 resultados totales),
“‘maternal nutrition” and “food allergy” and “offspring“ and “processed foods” (Pubmed:
0, Scopus: 14, Prospero:0 y 14 resultados totales) y por ultimo, ("maternal diet" AND
"genetic predisposition” OR "family history”) AND "food allergy" AND ("infant" OR
"newborn™) (Pubmed: 33, Scopus: 2, Prospero: 0 y 35 resultados totales). Encontramos

una cantidad adecuada de informacion para poder proceder con nuestra investigacion.
3.2. Pregunta de investigacion

Esquema PICO
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En lactantes, ¢coémo influye la dieta materna durante el embarazo y la lactancia, en
comparacion con la predisposicion genética, en el desarrollo de las alergias

alimentarias?

P | Lactantes

I | Alimentacion materna durante el embarazo y lactancia

C | Predisposicion genética (antecedentes familiares de alergias o ausencia de
estas condiciones)

O | Desarrollo de alergia alimentaria en el lactante

3.3. Criterios de elegibilidad

Tabla 3: Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Publicaciones con antigiedad menor a 5 | Publicaciones con antigiiedad mayor a 5
afios afios

Articulos sobre alergias alimentarias Revisiones sistematicas

Articulos sobre dieta materna y alergia | Texto incompleto o no disponible de forma
alimentaria gratuita

Articulos sobre predisposicion genética a | Sin resultados claros
alergia alimentaria

Acceso completo al texto Enfoque en tratamiento de la alergia
alimentaria, no en su desarrollo

4. Desarrollo
4.1. Resultados

Una vez realizadas las busquedas en las bases de datos seleccionadas, se
exportaron todos los resultados a la plataforma Rayyan. En la primera etapa, se
eliminaron los articulos duplicados. En la segunda etapa, se realizé una revision por

titulo y resumen y se filtr6 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion (Tabla 3)
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guedando con una cantidad mas reducida de resultados, pero con informacién mas
relevante a nuestro tema, y por ultimo se hizo una seleccion de los articulos filtrando
por texto completo, revisando que pudieran ser descargados sin limitacion a un pago,

y eliminando los articulos que no fueron relevantes para nuestra revision.

Ademas, se ordenaron los articulos en la plataforma Excel con la seleccion
inicial, primera filtracién eliminando duplicados, segunda filtracion eliminacion por titulo
y abstract y una tercera filtracion donde se eliminaron por texto completo. Asi como se
puede observar en la figura 1.



Total de articulos identificados (n= 1965)
Base de datos Pubmed (n = 82)
Base de datos Scopus (n = 1882)
Base de dafos Prospero (n =1

Articulos eliminados:
Duplicados eliminados (n = 110)
Eliminados por ofros motivos (n = 0)

Articulos examinados por
titulo/resumen (n = 1855 )
Base de datos Pubmed (n=73)
Base de datos Scopus (n = 1781)
Base de datos Prospero (n=1)

Articulos evaluados a texto completo
(n=30)
Base de datos Pubmed (n=16)
Base de datos Scopus (n = 24)
Base de datos Prospero (n=0)

Articulos excluidos: (n = 1825 )
Revisiones (n = 63 )

Fuera de tema (n = 1.618)

Mo disponible (n = 144)

Articulos excluidos (n = 13)

Sin resultados para alergia alimentaria (n = 9)

Poblacion equivocada (n = 3)
Revision sistematica (n=1)

Articulos incluidos en |a revision
(n=17)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion.

11
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4.1.1. Resultados generales

La informacion extraida (Anexo B) incluye 17 articulos cientificos, de estos, 8
estudios abordan especificamente la influencia de la dieta materna en el desarrollo de
alergias alimentarias en la descendencia. Entre ellos, se identifican 4 estudios de
cohorte prospectiva, 2 estudios de casos y controles, 1 ensayo clinico aleatorizado y
1 estudio transversal, que otorgan un respaldo metodolégico para responder los
objetivos 1y 2, centrados en identificar componentes dietéticos asociados la aparicion
de alergias alimentarias en lactantes. Para evaluar la dieta materna, se utilizaron
instrumentos como cuestionarios de frecuencia alimentaria, registro de dieta de 24

horas y andlisis de patrones dietéticos agrupados por analisis factorial.

En cuanto al componente genético, se identificd s6lo un estudio que aborda la
predisposicion genética a la alergia alimentaria, donde se enfoca en la susceptibilidad
a proteinas especificas como la leche de vaca y en variantes genéticas como la
filagrina, lo que evidencia que esta dimensién es aun un area poco desarrollada en la
investigacion. Sin embargo, se encontraron 6 articulos de revision narrativa que
incluyen la genética como parte de un enfoque multifactorial, donde integra factores
epigenéticos, inmunoldgicos, ambientales y del microbioma lo que permite ampliar el
analisis del objetivo 3, al complementar la limitada evidencia directa sobre la

predisposicion genética.

Ademas, se incluy6 1 revision narrativa enfocada en la lactancia materna y su
posible rol protector frente a la alergia alimentaria, asi como 1 estudio observacional
gue evalla la exposicion prenatal a mezcla de quimicos en la dieta y su asociacion

con enfermedades alérgicas en los lactantes.

En conjunto, los articulos seleccionados abordan la dieta materna durante el
embarazo y la predisposicién genética en el desarrollo de alergias alimentarias en el
lactante e incluyen datos claves para cumplir los objetivos planteados anteriormente,
donde se evidencia que la alergia alimentaria en la infancia tiene un origen

multifactorial.
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4.2. Discusiones

4.2.1. Correlacion entre el tipo de alimentacion materna y la aparicion de alergias

alimentarias en el lactante, independiente del factor genético.

La evidencia disponible sobre el rol de la dieta materna en la aparicion de
alergias alimentarias en el lactante es heterogénea y aun no concluyente, sin embargo,
ciertos patrones comienzan a delinearse. En general, la literatura sugiere que la
alimentacion materna durante la lactancia y/o embarazo podria influir en el desarrollo
de alergias alimentarias del lactante, sin embargo, los resultados dependen del disefio

metodoldgico empleado y del contexto poblacional considerado.

Un estudio prospectivo realizado en Suecia reportd que una mayor ingesta
materna de leche de vaca durante la lactancia se asocié con una menor prevalencia
de alergia alimentaria en los lactantes al primer afio de vida. Este hallazgo adquiere
relevancia por la solidez metodolégica del estudio, que incluyé biomarcadores en
sangre y leche materna para verificar la exposicion dietaria, junto con diagnésticos
clinicos realizados por pediatras especialistas [13]. No obstante, debido al reducido
tamafio muestral, al periodo de seguimiento limitado y a que el estudio se realiz6 en
una poblacion con caracteristicas culturales y geograficas especificas, los resultados

podrian no generalizarse a otras poblaciones con hébitos alimentarios distintos.

El ensayo clinico PREMEDI, es un protocolo disefiado para evaluar los efectos
de la dieta mediterranea durante el embarazo. Al ser un estudio aleatorizado, sus
resultados son mas confiables que los obtenidos de estudios observacionales, ya que
esta metodologia distribuye de manera equilibrada factores de confusién que podrian
influir en los resultados. El estudio conté con una cantidad amplia de participantes, lo
que permitid obtener resultados estadisticamente confiables. Sin embargo, la
poblacién estudiada era homogénea, compuesta por mujeres sanas de 20 a 35 afios
en su primer trimestre de embarazo, lo que podria limitar la posibilidad de generalizar
los resultados a otras poblaciones con diferentes caracteristicas -culturales,

geograficas o sociodemograficas. Asimismo, no se utilizaron biomarcadores objetivos
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para medir la adherencia a la dieta, lo que representa otra limitacion metodologica [7].
Aun asi, este estudio ofrece evidencia relevante que sugiere que las intervenciones
dietarias durante la gestacion podrian ser Utiles para prevenir alergias, no obstante, se

requiere contar con investigaciones mas amplias para confirmar estos hallazgos.

En esta misma linea, se plantea que la dieta materna debe considerarse dentro
de un marco multifactorial de riesgo, donde interactian simultdneamente factores
ambientales, genéticos y epigenéticos, lo que dificulta atribuir un efecto exclusivo a la
alimentacion. Ademas, sefiala que no existe evidencia suficiente para recomendar la
exclusion o el consumo intencionado de alérgenos durante el embarazo o la lactancia
como medida preventiva. Esto refuerza la necesidad de interpretar los hallazgos de
manera cautelosa y siempre en relacién con otros determinantes de la salud atdpica
[21]. Si bien, la predisposicion genética puede influir en el desarrollo de alergias, el

analisis detallado de este factor se abordara en el objetivo 3.

En coherencia con lo anterior, diversas revisiones narrativas y estudios
mecanisticos han propuestos posibles vias biolégicas que vinculan la nutricion
materna con la programacion inmune del lactante. Entre ellas destacan: la
transferencia de pequefias cantidades de proteinas alimentarias a través de la leche
materna, capaces de inducir tolerancia inmunoldgica; los efectos de la dieta sobre la
metilacion del ADN fetal; la influencia de las citocinas en sangre de corddén umbilical;
y la composicion del microbioma infantil; asi como se muestra en el esquema de la
figura 2. Ademas, la diversidad dietaria materna e infantil se ha asociado con una
mayor produccién de metabolitos microbianos, como el butirato, que desempefian un
papel clave en la induccion de la tolerancia inmunolégica. En conjunto, estas
evidencias respaldan la probabilidad biolégica de que la dieta materna podria modular

el riesgo de desarrollar alergias alimentarias [17, 21].

Respecto a nutrientes y suplementos especificos, los estudios que evaluaron
vitaminas, antioxidantes, probiéticos, prebiéticos y acidos grasos poliinsaturados no

han demostrado de manera consistente un efecto protector frente al desarrollo de
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alergias alimentarias. Si bien se han descrito beneficios en otras manifestaciones
atopicas, como la dermatitis, la evidencia disponible no respalda su uso como

estrategia preventiva frente a alergias alimentarias en la descendencia [21].

En conjunto, la evidencia sugiere que la dieta materna durante el embarazoy la
lactancia podria desempefiar un papel en la modulacion del riesgo de alergias
alimentarias en la descendencia. No obstante, los resultados disponibles alun son
inconclusos, mientras algunos estudios observacionales describen asociaciones
protectoras, otros no encuentran correlaciéon significativa o limitan sus hallazgos a
enfermedades atOpicas distintas de la alergia alimentaria. Por lo tanto, promover
patrones dietéticos saludables y variados durante el embarazo y la lactancia podria
favorecer la maduracion del sistema inmunolégico del lactante, y potencialmente,
contribuir a reducir el riesgo atopico. El andlisis detallado de la influencia genética se
abordaréa en el objetivo 3, por lo que en este apartado se enfatiza principalmente el rol

de la dieta materna.

de alergias alimentarias en lactantes

[ Influencia de la dieta materna en la aparicion ]

Transferencia

Dieta materna
a lactante

Mecanismos
biolégicos

Limitaciones

Leche de vaca
Dieta
mediterranea
Diversidad
dietaria
Nutrientes y
suplementos

Figura 2. Influencia de la dieta materna en la aparicién de alergias alimentarias en lactantes
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4.2.2. Asociaciones entre nutrientes especificos de la dieta materna y el desarrollo de

alergias alimentarias en lactantes.

Los resultados revisados muestran que la dieta materna durante el embarazo y
la lactancia puede influir de manera importante en el riesgo de alergias alimentarias en
la descendencia, aunque este efecto puede variar segun el nutriente, el contexto y las

caracteristicas de la poblacion estudiada.

En primer lugar, se observd que el consumo de aguacate durante el embarazo
se asocié con una reduccion significativa (43,6%) en la probabilidad de alergias
alimentarias infantiles [15]. Esto podria estar relacionado con su contenido de
antioxidantes, fibra y grasas monoinsaturadas, componentes que podrian favorecer la
maduracion inmunitaria fetal y regular la microbiota intestinal. Sin embargo, estos
mecanismos no fueron evaluados directamente en el estudio, por lo que se trata solo

de una hipoétesis basada en la literatura.

En contraste, los estudios sobre &cidos grasos muestran resultados mas
variados. Mientras que un mayor consumo de omega-3 mostré un posible efecto
protector frente a alergias alimentarias a lo largo de la vida del bebé, este beneficio
solo se observé en madres sin antecedentes de atopia, lo que resalta la interaccion
entre dieta y predisposicion genética [20]. Esto sugiere que los efectos de los
nutrientes pueden ser dependientes de la predisposicion genética de la madre, y que
la misma intervencién dietaria no necesariamente produce los mismos resultados en

todas las poblaciones.

De manera similar, en otro estudio se observé que un mayor consumo de leche
de vaca durante la lactancia se asoci0 con una menor prevalencia de alergia
alimentaria en los hijos al aflo de edad. Estos resultados indican que la exposicion
moderada a ciertos alérgenos a través de la dieta materna podria no ser perjudicial.
No obstante, el estudio no evalué la tolerancia inmunolégica directamente, por lo que
no se puede afirmar con certeza que se haya producido un efecto de tolerancia [13].

Ademas, se utilizé un cuestionario de frecuencia alimentaria que incluia categorias
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amplias de alimentos lacteos, por lo que esta asociacion debe interpretarse con cautela
y evitar atribuir los efectos con productos especificos como el queso o la pizza,

acuséndolos de responsables directos de los efectos observados.

Por otro lado, no todos los nutrientes ejercen un efecto protector. Un estudio
evaluo la asociacion entre la ingesta materna de nutrientes antioxidantes durante el
embarazo y el posterior desarrollo de alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV)
en los primeros meses de vida [18]. Los resultados mostraron que algunos
antioxidantes presentaron asociaciones especificas, aunque no de forma consistente
en todos los casos. En analisis estratificados, se observé que niveles elevados de [3-
caroteno y vitamina E se relacionaron con un mayor riesgo de alergia alimentaria a la
leche de vaca en los hijos de madres con antecedentes alérgicos, mientras que, en
madres sin antecedentes, la asociacion no fue significativa. Esto sugiere que estos
nutrientes podrian tener un papel modulador en contextos de predisposicidn atopica,

mas que ejercer un efecto adverso generalizado [18].

Resultados similares fueron reportados en otro estudio, donde un mayor
consumo de pan blanco y tiamina (derivada principalmente de alimentos fortificados)
se vieron asociados con un mayor riesgo de eccema y alergias mediadas por IgE en
los lactantes [22]. Este hallazgo cuestiona la idea de que todos los micronutrientes o

alimentos fortificados resulten beneficiosos.

En paralelo, no se encontré asociacion significativa entre la ingesta de verduras
presentes en la dieta materna durante el embarazo con la aparicion de alergias
alimentarias en el lactante, lo que sugiere que factores adicionales, ademas de la dieta,
podrian influir en el riesgo de desarrollar alergias [24]. Asimismo, otro estudio,
evidencio que la exposicion prenatal a mezclas de compuestos quimicos presentes en
los alimentos se asocié con un mayor riesgo de alergias alimentarias, eccema y
enfermedades respiratorias en los nifios, lo que sugiere que, ademas de los nutrientes
de los alimentos también podrian influir los contaminantes presentes en estos, para la

programacion inmune fetal [25].
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Al comparar los distintos estudios, es posible identificar similitudes y
discrepancias. Por ejemplo, las cohortes sueca y japonesa muestran diferencias en los
efectos de la dieta materna sobre el desarrollo de alergias, probablemente por
diferencias en las caracteristicas de la poblacién, métodos de medicion y antecedentes
atopicos maternos. Esto evidencia la necesidad de considerar el contexto poblacional
y cultural al interpretar los resultados. Del mismo modo, se ha observado que la
predisposicion atopica materna puede influir en la respuesta inmune a determinados
nutrientes, explicando por qué algunos de ellos resultan protectores en ciertos

contextos y no en otros.

Finalmente, la lactancia materna ha sido estudiada como un posible modulador
del riesgo atopico. La evidencia indica que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 4 a 6 meses se asocia con un efecto protector frente a alergias en algunos
de los estudios. Sin embargo, los resultados en general siguen siendo variados y
parecen estar influidos por factores genéticos, ambientales y exposicion a
contaminantes. Esto apoya el concepto de programacién inmune temprana, donde la
interaccidon entre nutrientes, lactancia y el entorno ambiental contribuye a moldear la

susceptibilidad a desarrollar alergias en la infancia [10].

En conjunto, los hallazgos sugieren que la dieta materna durante el embarazo
y la lactancia no tiene un efecto unidireccional, sino que puede actuar como factor
protector o de riesgo, dependiendo del alimento, la dosis y el contexto genético y
ambiental. La solidez de los resultados se ve limitada por el predominio de estudios
observacionales, el uso de cuestionarios autoinformados y la escasa incorporacion de
biomarcadores objetivos. A ello se suma la heterogeneidad en los desenlaces clinicos
evaluados (alergia alimentaria confirmada por provocacion oral, sensibilizacion IgE
mediada, o diagndstico basado en cuestionarios), lo que dificulta la comparacion de
resultados entre investigaciones. Por estas razones, se requieren estudios
longitudinales que utilicen mediciones nutricionales estandarizadas e incluyan el

analisis de las interacciones genéticas y ambientales.
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Desde una perspectiva practica, estos resultados apoyan la recomendacion de
mantener una alimentacion variada y equilibrada durante el embarazo y la lactancia,
evitando restricciones innecesarias de alimentos, salvo indicacion médica. A nivel
tedrico, refuerzan el concepto de programacién inmune temprana, en la cual nutrientes
especificos, asi como se muestran en la Tabla 4, tanto protectores como

potencialmente adversos, interactdan con los factores genéticos y ambientales para

moldear el riesgo de alergias alimentarias en la infancia.

Tabla 4: Identificacion de hallazgos de los articulos, factores protectores y de riesgo.

Titulo del estudio

Hallazgos

Factor

Avocado consumption
during pregnancy linked
to lower child food allergy
risk (Feon W Cheng) [15]

El consumo de aguacate tiene 43.6% menos
de probabilidades de reportar alergias
alimentarias en sus hijos a los 12 meses.

Factor protector

Maternal energy-
adjusted fatty acid intake
during pregnancy and
the development of cows’
milk allergy in the
offspring (Anni
Lamminsalo) [20]

Un mayor consumo de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga,
especialmente omega-3, podria estar
relacionado con un menor riesgo

Factor protector

“Association between
maternal vegetable
intake during pregnancy
and allergy in offspring:
Japan Environment and
Children’s Study” (Kohei
Ogawa 2021) [24]

Se observé un riesgo ligeramente mayor de
alergia alimentaria en la descendencia de
madres con mayor ingesta de ciertas
verduras, se especula sobre factores
ambientales como residuos de pesticidas.

No se encontré
relaciéon

Maternal Intake of Cow’s
Milk during Lactation Is
Associated with Lower
Prevalence of Food
Allergy in Offspring

(Mia Stravik) [13]

El consumo de leche de vacay productos
lacteos, al igual que una mayor ingesta de
grasas saturadas y grasas trans se asocio
con una menor prevalencia de alergia
alimentaria en los hijos.

Una mayor ingesta de vitamina E, grano
entero y vitamina B6 se asocié con una
mayor prevalencia de alergia alimentaria.

Lacteos, AGSy
AG trans—
Factor protector

Vitamina E,
grano entero y
vitamina B6 —
Factor de
riesgo
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“The Effect of
Breastfeeding on Food
Allergies in Newborns
and Infants” (Zoi Koukou)

Un mayor nivel de consumo en madres que
no eran alérgicas a los cacahuetes se asocio
con proteccion contra la alergia al cacahuete
y alos frutos secos en el lactante.

Cacahuate y
frutos secos —
Factor protector

LME — Factor

[10] . . . protector

La lactancia materna exclusiva seria un

factor protector, sin embargo, no se encontré

relacion con la duracion de esta.
“Higher maternal bread Un mayor consumo de pan blanco al final Pan blanco
and thiamine intakes are | del embarazo se asocié con un mayor riesgo | (alto consumo)
associated with de alergia alimentaria. — Factor de
increased infant allergic | | as mujeres que consumian mayores riesgo

disease” (Pretorius RA)
[22]

cantidades de huevos (mediana 12,9 g/dia)
tenian mayor probabilidad de tener lactantes

Huevos (alto
consumo) —

con sensibilizacion a alérgenos. Factor de
Una mayor ingesta de pescado (mediana de | €Sg0
19,4 g/dia) también se asocié con una Pescado —
sensibilizacion a los alérgenos infantiles. Factor de
Una mayor ingesta materna de tiamina rnesgo
(vitamina B1) también se asoci6 con un Tiamina —
mayor riesgo de eccema infantil. Factor de
riesgo

“Prenatal dietary La dieta materna no solo aporta nutrientes, Factor de

exposure to mixtures of | sino también posibles contaminantes que riesgo

chemicals is associated | influyen en la salud infantil

with allergy or respiratory

diseases in children in

the ELFE nationwide

cohort”

(Manel Ghozal) [25]

“Maternal antioxidant Una mayor ingesta materna de B-caroteno Factor de

intake during pregnancy | total y dietético durante el embarazo se riesgo

and the development of
cows’ milk allergy in the
offspring” (Jetta
Tuokkola) [18]

asocio con un mayor riesgo de APLV en la
descendencia.

Ingesta total de vitamina E se asoci6 con un
mayor riesgo de APLV sélo en los hijos de
madres con antecedentes de alergia
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4.2.3. Influencia de antecedentes familiares de alergias (predisposicion genética) en

la aparicion de alergias alimentarias en lactantes.

El andlisis de los seis estudios revisados proporciona una vision completa sobre
la influencia de la interaccién de factores genéticos y ambientales, en especial la
nutricion materna y neonatal en el desarrollo de alergias alimentarias en la infancia. La
evidencia sefiala que los primeros mil dias de vida representan una etapa critica en la
programacion inmunolégica, donde factores como la dieta materna, el microbioma y
los mecanismos epigenéticos interacttan con la predisposicion genética,

determinando el riesgo de desarrollar alergias [8].

En cuanto a la interpretacion de los hallazgos, se observa de manera
consistente que el conjunto de patrones dietéticos maternos, mas que el consumo de
nutrientes individuales, tienen un rol fundamental en la modulaciéon de la tolerancia
inmunologica. El estudio sobre los primeros mil dias de vida destaca la importancia de
la nutricidbn temprana, al sefialar que esta influye tanto en la microbiota como en la
induccion de células T reguladoras [8]. En continuidad con lo anterior, investigaciones
como el protocolo PREMEDI [7] plantean que mantener una dieta mediterranea
durante el embarazo podria reducir la incidencia de alergias en nifios de alto riesgo,
gracias a su aporte de antioxidantes, omega-3 y compuestos con propiedades

antiinflamatorios [19].

Asimismo, se evidencia que dietas maternas variadas y equilibradas, ricas en
nueces, frutas y vegetales y acidos grasos omega-3 durante el embarazo y la lactancia
favorecen una programacion inmune que reduce el riesgo de sensibilizacion en la
descendencia. A su vez, la adherencia a patrones dietéticos saludables, como la dieta
mediterranea, se ha asociado con efectos antiinflamatorios y moduladores de la

microbiota que pueden ser protectores frente al desarrollo de alergias.

La comparacion con la literatura muestra coherencia con ensayos
emblematicos como LEAP y EAT [5], los cuales demostraron que la introduccion

temprana de alimentos alergénicos puede disminuir el riesgo de alergia alimentaria,
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mientras que la evitacion prolongada no resulta protectora. Estos hallazgos refuerzan
la hipotesis del doble alérgeno, donde la sensibilizacion cutdanea genera riesgo,
mientras que la exposicion oral temprana favorece la tolerancia inmunoldgica.
Ademas, las revisiones resaltan que la herencia genética y el antecedente familiar de
alergia aumentan significativamente el riesgo de sensibilizacion, lo que confirma la

interaccion entre susceptibilidad heredada y entorno ambiental [9].

En términos de integracion de evidencias, los estudios revisados coinciden en

gue la alergia alimentaria es el resultado de una convergencia multifactorial:

e Predisposicion genética, exposiciones ambientales, modulaciones epigenéticas

y desarrollo del microbioma [12].

e Laintervencion temprana se presenta como la estrategia mas prometedora, ya
sea mediante la promocién de la lactancia materna exclusiva, la introduccion de
dietas protectoras en embarazadas, el fomento de la dieta mediterranea o la

exposicion temprana a alérgenos en lactantes de riesgo.

e Asimismo, se destaca la necesidad de fomentar entornos que promuevan la
diversidad microbiana y reduzcan exposiciones nocivas como antibiéticos

innecesarios, tabaco y contaminantes quimicos.

Sin embargo, también deben reconocerse las limitaciones de la evidencia
disponible. Una proporcion importante de los estudios son observacionales, lo que
impide establecer causalidad y expone a sesgos como el de recuerdo. Algunos
ensayos clinicos cuentan con muestras reducidas y poblaciones poco diversas, lo que
limita la generalizacion de los resultados. También se observa la ausencia de
biomarcadores validados que permitan predecir con precision el riesgo o la severidad
de la alergia alimentaria. La heterogeneidad metodoldgica entre estudios, la corta
duracion de seguimientos y la dificultad logistica por la baja incidencia de alergia

confirmada en poblacién general son otros aspectos por mejorar.
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De cara al futuro, las investigaciones deberian priorizar disefios prospectivos y
multicéntricos, con inclusion de poblaciones diversas y el uso de biomarcadores
objetivos que validen resultados. El seguimiento a largo plazo de intervenciones
nutricionales permitird determinar la persistencia de los efectos protectores y evaluar

su aplicabilidad real en diferentes contextos culturales y socioeconémicos.

Ademas, integrar analisis del microbioma, metabolémica y epigenética en
ensayos clinicos podria esclarecer los mecanismos biolégicos implicados en la
tolerancia o sensibilizacion inmune; la relevancia clinica de estos hallazgos es
significativa. Los profesionales de la salud, particularmente pediatras y nutricionistas,
deben reconocer los primeros mil dias como ventana critica de intervencion. En la
practica, esto implica promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, recomendar dietas ricas en frutas, verduras, nueces y fuentes de omega-
3 en mujeres embarazadas, fomentar la adherencia a la dieta mediterrdnea en
gestantes de alto riesgo y considerar la introduccion temprana de alérgenos en
lactantes bajo supervision médica. También resalta la importancia de la educacion a
las familias con antecedentes alérgicos, la vigilancia clinica estrecha en lactantes
vulnerables y la promocion de factores protectores como el contacto con ambientes

naturales y la reduccion de exposiciones nocivas.

En conclusién, estos estudios revisados aportan evidencia robusta y
complementaria sobre el rol de la nutricion temprana, la genética y el ambiente en la
prevencion de alergias alimentarias. Aunque persisten limitaciones metodolégicas y se
requieren mas estudios longitudinales con biomarcadores, la convergencia de
resultados apoya la implementacion de estrategias preventivas desde etapas
tempranas de la vida. Su aplicacion clinica tiene el potencial de transformar el enfoque
de la pediatria y la nutricion, pasando de una atencién relativa al tratamiento de la
alergia a una medicina preventiva centrada en la modulacién de la tolerancia

inmunologica.
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En el siguiente esquema se encuentra un breve resumen de lo reclutado

anteriormente para mejor comprension.

Prevencién de alergias

alimentarias
Limitaciones Nutricion
temprana
1 l—l—l
| | |
Poblacién de biErS:aa:::jgrees Seguimiento Exposicion a Dieta de los
o alergenos brimeros 1000 dias
estudio limitado validadios corto
Relevancia
clinica
[ I ]
Material educativo | | Promover LME Promover AC de
los 6 meses

Figura 3. Prevencion de las alergias alimentarias.
5. Conclusiones

Esta investigacion se realiz6 debido a que, independiente de los avances
existentes en el estudio de las alergias alimentarias, ain no se logra determinar
correctamente qué influencia predomina, entre la dieta o la genética, ya que se trata
de una enfermedad multifactorial originada por la interaccién de los factores tanto

genéticos como ambientales.

Esta revision sistematica evalud la influencia de la dieta materna durante el
embarazo y la lactancia, asi como la predisposicién genética en la aparicion de las
alergias alimentarias en el lactante, con el objetivo de analizar la relacion entre los
patrones de alimentacion materna y el riesgo de alergias, identificar los componentes
de la dieta asociados y examinar el impacto de antecedentes familiares de alergias.

Los hallazgos permitieron llegar a las siguientes conclusiones:

La evidencia revisada sugiere que ciertos nutrientes, como los acidos grasos
poliinsaturados y Omega 3 podrian reducir el riesgo de sensibilizacién al huevo y una

dieta rica en frutas y verduras, se asocia con un menor riesgo de desarrollar alergias
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alimentarias en el lactante. Al contrario de ciertas vitaminas, tal como la Tiamina (B1)

gue se asocio con un mayor riesgo de eczema y alergias alimentarias.

Asimismo, se identifican factores dietéticos maternos asociados a un menor
riesgo de alergias en el lactante. No obstante, no hay evidencia que respalde que su
consumo por parte de la madre evite la aparicion posterior de una alergia alimentaria.
Ademas, la transferencia de pequefias cantidades de proteinas a través de la leche
materna y los efectos de la dieta sobre el ADN fetal podrian influir en la programacion
inmune del lactante. Por lo tanto, la dieta materna se entiende como un marco
multifactorial de riesgo, en el que interactian constantemente los factores ambientales,
genéticos y epigenéticos, provocando que sea mas dificultoso atribuir un efecto

exclusivo a la alimentacion.

En cuanto a la predisposicibn genética, los antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas representan un factor de riesgo significativo importante que
aumenta la prevalencia del desarrollo de alergias alimentarias en el lactante,

duplicando la probabilidad de su aparicion.

Por otra parte, se destaca que la intervencion temprana, mediante lactancia
materna exclusiva, dietas protectoras en embarazadas, fomento de la dieta
mediterrdnea o exposicion temprana a alérgenos en lactantes de riesgo, es una
estrategia prometedora. A su vez, es importante promover entornos que favorezcan la
diversidad microbiana y que reduzcan exposiciones nocivas como antibiéticos

innecesarios, tabaco y contaminantes quimicos.

Sin embargo, esta revision evidencio la falta de estudios sélidos con disefios
sélidos, poblaciones diversas y biomarcadores objetivos que respalden de manera
concluyente las asociaciones observadas. Esto convierte al tema en un nicho de
investigacion poco explorado, pero con un alto potencial para generar aportes
relevantes a la salud publica. Ademas, hay estudios limitados centrados en

predisposicion genética,
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En base a esto, se sugiere promover investigaciones futuras que integren de
manera simultanea variables genéticas, dietéticas y ambientales, evitando sesgos y
asegurando la incorporacion de los mismos factores dentro del mismo estudio.
empleando un mismo tipo de poblacién, criterios de medicion estandarizados y
meétodos de analisis consistentes, de manera que los resultados puedan compararse

y consolidarse en evidencia cientifica solida.
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ANEXOS

A. Resultados de busqueda inicial de articulos, fuentes de informacion primarias

(17-04-2025):

Base de datos

Numero de articulos encontrados

Ecuacién de busqueda

("maternal diet" OR "maternal nutrition") AND (“food allergy" OR "allergic sensitization") AND
(fetus OR "infant" OR "offspring”) AND (risk OR "immune development") (17-04-2025)

Pubmed 19
Scopus 855
Prospero 1
Total 875

Ecuacion de busqueda

"food allergy" and "processed foods" (17-04-2025)

Pubmed 30
Scopus 1011
Prospero 0
Total 1041

Ecuacién de busqueda

“maternal nutrition” and “food allergy“ and “offspring“ and “processed foods” (17-04-2025)

Pubmed 0
Scopus 14
Prospero 0
Total 14

("maternal diet" AND "genetic predisposition” OR "family history") AND "food allergy" AND

("infant" OR "newborn") (20-05-2025)

Pubmed 33
Scopus

Prospero

Total 35
TOTAL 1965




B. Tabla de extraccion

Ref | Autor | A | Estud | Objetivo/pregu | Muestra Intervencién Variables/Instrumento Resultados
ere flo | io nta
nci
a
1 Kohei | 20 | Longit ) ) Se inici6 con 90.422 mujeres ] ) ) ) _
[26] | Ogaw | 21 | udinal Determinar si con un parto Gnico sin una | S& evaluo la dieta | Cuestionario de frecuenciade | De  los 80.270
a prosp | existe una malformacion congénita, de | materna  durante el | alimentos (FFQ) | participantes, 13.801
ectivo | asociacionentre | |35 cuales, se excluyeron | €mbarazo. autoadministrado. nifios presentaron
la ingesta 20.069 por valores faltantes alergia alimentaria.
materna de para cada resultado y |Se estimé ingesta de | Se utilizd una tabla de
verduras y ninguna respuesta sobre la | energia, nutrientes y | composicion de alimentos | Ingesta mas alta de
nutrientes ingesta de verduras y por | grupos de alimentos, desarrollada para el FFQ | vegetales tuvieron un
relacionados falta de datos sobre factores basada en Tablas | riesgo similar de alergia
durante el de confusion quedando, | Luego del parto, cada 6 | Estandarizadas de | alimentaria en relacion
embarazo y el 70.353 mujeres | meses se realizaba un | Composicion de Alimentos. con una ingesta mas

desarrollo de

enfermedades
alérgicas en la
descendencia.

embarazadas inscritas en el
Estudio del Medio Ambiente
y la Infancia de Jap6n entre
enero de 2011 y marzo de
2014.

cuestionario sobre los
sintomas alérgicos en
sus hijos hasta el afio de
edad.

Se realiz6 un cuestionario
sobre resultados alérgicos
que se evalué con un
diagndstico médico
autoinformado.

Variables: lugar de
reclutamiento, tabaquismo de
los padres, SES materno,
educacién materna, ingresos
del hogar, suplementacion
materna con &cido félico, LM
un mes después del parto

baja.

Demostr6 que estos
factores no influyen en el
riesgo de dermatitis
atopica, eccema o}
alergia alimentaria.




2 Feon | 20 | Cohor . Se inici6 con 4647 o | Utiliz6 datos de KuBiCo | En comparacién con
1) | W 25 | te Investigar  1& | participantes, de las cuales, | S€ realizé un cuestionario | iniciado en 2012. quienes no consumieron
Cheng prosp reIaC|On entre el se inc'uyeron 2272 SObre |a frecuencia de Cuestional‘io en Iinea de aguacate' quienes |0
ectivo | €ONSUMO embarazadas que | consumo de aguacate. frecuencia alimentaria | consumieron,  tuvieron
materno de | cumplieron con los criterios y durante el primer y tercer | Una probabilidad un
t ionari :
gguacae | completaron  cuestionarios trimestre  de  embarazo | 43-6% menor de reportar
urante €l | de nutricion entre marzo de (tamafio y frecuencia de la | @lergia alimentaria en
en:bgraiz,o y O:a 2013y noviembre de 2022. | Durante el embarazo se | o qisny Para determinar la | SUs hijos.
salud alérgica de [ : L ] . : :
los hiios g [)e_:all[za}ron 'muestrgs ingesta diaria de energia, | La alergia alimentaria
J IOI odglcasyexamenes € | alimentos y nutrientes se | fue  significativamente
salud. utilizé la base de datos de | mayor en la
| i composicion de Alimentos | descendencia de
Tras e _pa_rto,t seh reta 'Z"’} Nacional de 2018. embarazadas no
un seguimiento hasta e o -
0 Sed nari Sobre la reaccion alérgica de | consumidoras de
afio con cuestionarios y o . aguacate
. los hijos se hizo un|a9 :
examenes de salud para " o d imient
la madre y el nifio. cuestionario de seguimiento
de 12 meses.
3 Mia 20 | Cohor | Evaluar y | Inicialmente se incluyeron | La ingesta  dietética | Ingesta Dietética: Se evalué | Una mayor ingesta
[12] | Stravi | 20 |te comparar la | 637 familias con 652 nifios | materna  durante el | mediante tres cuestionarios | materna de leche de
k prosp | ingesta dietética | nacidos vivos embarazo (Semana 34 | de frecuencia de alimentos | vacay productos lacteos
ectivo | de mujeres | Se excluyeron los gemelosy | & gestacion) 'y la | semi-cuantitativos ~ basados | durante la lactancia,
obser | embarazadas Y | |os nacimientos mdltiples lactancia (1 y 4 meses | en la web (Meal-Q) en la | validada con
vacion | lactantes, Tras las exclusiones. el posparto) se evalué | Semana 34 de gestacion, 1 | biomarcadores en
al validarla con estudio incluvé un tota’l de mediante cuestionarios | mes posparto y 4 meses | sangre y leche materna,
biomarcadores, 508 pareias rxadre hiio de frecuencia de | posparto se asocié con una menor
y relacionar pare; ) alimentos semi- | Biomarcadores Dietéticos: La | Prevalencia de alergia
estos datos con cuantitativos composicion total de acidos | a@limentaria
la _ alergia grasos, particularmente el | diagnosticada por un
diagnosticada acido pentadecanoico (15:0)y | Médico a los 12 meses
por un medico el acido heptadecanoico | de edad
en los hijos a los (17:0), que son

12 meses de
edad

biomarcadores de la ingesta
de lacteos, se analiz6 en
eritrocitos maternos (Semana
28 de gestaciébn y 4 meses




posparto)y en leche materna
(1y 4 meses posparto)

Diagnostico de  Alergia:
Realizado por un pediatra
especializado en alergia a los
12 meses de edad

Historia Familiar de Alergia:
Recopilada mediante una
entrevista estructurada con
los padres a los 12 meses

(20]

Anni
Lamm
insalo

20
02

Cohor
te
poblac
ional

prosp
ectivo

Investigar la
asociacién entre
la ingesta
materna de
acidos grasos
durante el
embarazo y el
riesgo de CMA
en la
descendencia

El estudio actual comprende
a 4921 nifos para los cuales
se disponia de informacién
sobre la dieta materna
durante el embarazo y la
CMA (alergia a la proteina
de la vaca, Cows’milkallerg)
del nifio hasta los 3 afios de
edad

Se recolectaron datos
sobre la ingesta dietética
materna durante el
embarazo y se
relacionaron con la
incidencia de CMA en los
hijos hasta los 3 afios de
edad. El estudio se baso
en datos recopilados
prospectivamente.

Cuestionario de frecuencia de
alimentos (FFQ) validado,
para reflejar la dieta durante
el 8vo mes de embarazo.

Ingesta de AG durante el
embarazo

Se recogieron datos sobre
sexo del nifio, tipo de parto,
edad gestacional,
complicaciones del embarazo
y parto, peso y talla al nacer,
partos anteriores de la madre,
tabaquismo materno durante
el embarazo, lactancia
materna, edad y nivel
educativo de los padres,
ocupacion, lugar de
residencia, antecedentes
parentales de rinitis alérgica o
asma, tenencia de mascotas
y contacto con animales de
granja durante el primer afio
de vida del nifio

La ingesta de AG no se
asocio con el riesgo de
CMA en la descendencia
cuando se ajustd por
factores perinatales, de

fondo, antecedentes
parentales de asma o
rinitis alérgica y

contactos del lactante

con animales.

Para las madres sin
antecedentes de rinitis
alérgica o asma (n
1265), la ingesta de
acido a-linolénico se
asocié con un menor
riesgo (OR 0,72; IC 95 %
0,56, 0,93) de CMA en la
descendencia (n 237)
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Margh
erita
Di
Costa
nzo

20
22

Avrticul
o de
revisio
n

Proporcionar
una vision
general del
papel de Ila
nutricion en las
primeras etapas
de la vida en el
desarrollo de las
alergias
alimentarias, a
través de sus
efectos
epigenéticos en
el sistema
inmunolégico de
los
descendientes

No describe una muestra
especifica de participantes.
Los autores utilizaron y
citaron 94 fuentes
diferentes.

ni presenta un disefio de
estudio o intervencién
llevado a cabo por los
autores. En  cambio,
sintetiza y discute
hallazgos de estudios
existentes sobre la
relacion entre la nutricion
temprana, la epigenética
y la alergia alimentaria

Factores nutricionales en las
primeras etapas de la vida
(durante el embarazo, Ila
lactancia y los primeros mil
dias).

El microbioma intestinal y sus

productos metabdlicos
(postbidticos), como los
MCT).

Acidos grasos poliinsaturados
(PUFASs), especificamente los
omega-3 (w-3) y omega-6 (w-
6).

Vitaminas Dy A.

Lactancia materna.

Mecanismos  epigenéticos,
incluyendo la metilacion del
ADN, las modificaciones de

histonas y los microARNs
(miRNAS).
Desarrollo del sistema

inmunoldgico y la tolerancia
inmunitaria oral.

Riesgo de desarrollar alergias
alimentarias

Las alergias alimentarias
son multifactoriales, vy
factores  ambientales,
especialmente

nutricionales, en las
primeras etapas de la
vida son elementos
clave en su etiologia,
actuando a través de
mecanismos

epigenéticos.




6 Seren | 20 | Ensay | Evaluacién de la | Mujeres sanas de 20-35 | Los dietistas brindaron | Variables: caracteristicas | La falta de ensayos
7] |2 22 |o incidencia de | afios, que estén entre las | asesoramiento nutricional | anamnesis y clinicas, datos | prospectivos
Coppo multic | trastornos semanas 8 y 13 de |basado en una dieta | personales y | aleatorizados y
la éntric | alérgicos en los | gestacion. mediterranea durante las | antropométricos, factores | controlados que
0 primeros 24 | solo mujeres con un | fases del estudio, que se | sociodemograficos, edad | exploren los efectos de
aleato | meses de vida. | emparazo en riesgo de bebé | realizaentres sesiones; 1 | gestacional, alergias, nimero | un asesoramiento
rizado con atopia. al  momento de la|de convivientes, mascotas, | nutricional  especifico
, inscripciéon (8-13 SG), a | actividades deportivas, | para la promocion de la
contro los 3 meses (14.28 SG) y | consumo de drogas, | dieta mediterranea
lado, 6 meses (29-40 SG). exposicion al tabaco, nivel | durante el embarazo en
prosp La aparicion de cualquier edupgtivo, _ condiciones | la prevencién de alergia}s
ectivo trastorno alérgico en la familiares y de vida. en _Ia descendenpla
descendencia sera | Cuestionario validado sobre | constituye una limitacion
monitoreada cada 6 | adherencia a la dieta | IMportante para
meses  durante  los | mediterranea  (Met  Diet | comprender la eficacia
primeros 2 afios de vida. | Score) 'y un diario de | de la dieta mediterranea
Se evallia estado clinico, | alimentacion de 7 dias. durante el embarazo en
crecimiento corporal 'y la prevencion de alergias
aparicion de sintomas pediatricas
alérgicos.
7 Parisa | 20 | Estudi | Investigar la | 244 participantes, | No hubo una intervenciéon | Patrones dietéticos durante el | Se identificaron 3
[19] Adine |24 | o de | posible relacion compuesto por 122 madres d?etétice_l o] d_e ot_ro tip_o_. El | embarazo, an_étlis_is de | patrones dietéticos
h casos | entre los | de nifios alérgicos (casos) y | disefio implicod identificar | componentes principales a | principales “frutos secos,
y principales 122 madres de nifios sanos | a las madres segin el | partir de datos del | frutasy proteinas”, “CHO
contro | patrones (controles) estado alérgico de sus | cuestionario de frecuencia de | y cereales”, y “ sal y
les dietéticos hijos menores de un afio, | alimentos. tentempiés salados”
durante el y  luego  recopilar | alergias infantiles en nifios | "Frutos secos, verduras,
embarazo y las retrospectivamente menores de 1 afio. frutas y  proteinas”
alergias en nifios informacion sobre sus durante el embarazo

Cuestionario
sociodemogréfico,

mostré una asociacion




menores de un
afio de edad

patrones dietéticos
durante el embarazo.

Cuestionario de frecuencia de
alimentos, Historial de salud,
balanza digital y cinta métrica,
cuestionario internacional de
actividad fisica versién corta.

significativa con una
menor ocurrencia de
alergias infantiles.

No se observé una
asociacién significativa
entre el patrén dietético
"Carbohidratos y
cereales" ni “Sal
tentempiés salados” y la
ocurrencia de alergias
infantiles en ninguno de
los modelos

Al comparar la ingesta
de nutrientes, se
encontré que las madres
de nifios sanos
consumieron
significativamente méas
acidos grasos omega-3y
acido félico durante el
embarazo que las
madres de nifios con
alergias.

(13]

Carina
Venter
, Peter

Smith,
David

Fleisc
her

20
23

Revisi
on
narrati
va

Resumir y
actualizar la
evidencia
cientifica sobre
la prevencion de
alergias
alimentarias
desde la
gestacion hasta
la infancia.

Se incluyeron  estudios
observacionales,ensayos
controlados aleatorizados,
revisiones sistematicas vy
directrices/documentos de
consenso.

Recopilacion y andlisis
critico de intervenciones
de otros estudios clinicos
y observacionales ya
publicados sobre
prevencion de alergias
alimentarias.

Variables:
diversidad
introduccién de alimentos
alergénicos, microbioma,
nutrientes, férmulas infantiles,
prueba de sensibilizacién.

tipo de dieta,
dietética,

La lactancia materna no
se asocia con una
prevalencia reducida de
alergias alimentarias,
pero se recomienda para
todas las diadas madre-
hijo debido a wuna
variedad de otros
resultados de salud. El
mani y el huevo cocido
deben introducirse tan
pronto como comience la
introduccién de




alimentos solidos, pero
no hay necesidad de
retrasar la introduccion
de otros alimentos
alergénicos, y los bebés
deben ser alimentados
con alimentos familiares.
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Proporcionar un
informe

actualizado
sobre los efectos
de la lactancia
materna
profilactica en la
alergia
alimentaria y
otras  alergias
comunes en

recién nacidos y
lactantes hasta
los 5 afos de
edad.

Sintetiza los hallazgos de
numerosos estudios previos

Los estudios revisados
emplean diferentes
disefios, como estudios
de cohorte prospectivos,
revisiones sistematicas y
estudios de cohorte

Lactancia materna

Alergias alimentarias, alergia
a la proteina de leche de
vaca, eccema, asma,
sibilancias (wheezing), rinitis
alérgica, proctocolitis alérgica
Otras variables consideradas
incluyen la microbiota
intestinal, factores genéticos,
dieta materna, antecedentes
familiares de alergia y modo
de parto

La lactancia materna es
el método preferido de
alimentacion y un
objetivo principal para el
bebé.

La leche
contiene factores
inmunes activos que
pueden reducir el riesgo
de enfermedades
alérgicas.

El calostro en particular
ha mostrado ser
profilactico contra la
alergia alimentaria.

La lactancia materna
proporciona proteccion
parcial a los lactantes.

Existe cierta evidencia
de que la lactancia
materna se asocia con
una reduccion del asma,
eccema, sibilancias y
rinitis alérgica en la
infancia y hasta los 6
afios, especialmente con
una mayor duracién de

materna




la lactancia (por ejemplo,
mas de 4 0 6 meses)

10 | Lin 20 | Cohor | Investigar la | 999 lactantes (200 con | Se genotipificacion cinco | SNPs genotipados mediante | La variante rs1800896
[6] | Hou, 22 |te relevancia APLV 'y 799 controles | variantes genéticas | chip ASA de lllumina. | del gen IL-10 se asocia
Zijun prosp | independiente sanos), de 0-12 meses de | previamente Entrevistas estructuradas. con APLV en nifios
Ma ectivo | de la | edad, reclutados en 7 |identificadas. Se utilizd | apalisis  estadistico  con | chinos. Ademas, el GRS
predisposicion hospitales de China. regresion logistica para | regresion logistica y calculo | interactué  con  los
genética a la analizar las asociaciones | de| GRS. antecedentes de alergia
APLV en nifios genéticas o] sus parental, lo que implica
chinos interacciones con los gue el riesgo genético de
antecedentes familiares APLV se agravé en
de alergia a la APLV. aquellos con
antecedentes de alergia

parental.
11 | Rache | 20 | Cohor | Investigar la | 639 pares de madres e hijos. | Se recopilaron datos de | Mediante un cuestionario | Las mujeres con un
[22] | lle A.| 24 | te asociacién entre | Todos los bebés nacieron | la ingesta nutricional | semi cuantitativo validado de | mayor consumo de pan
Pretori prosp | la dieta materna | con > 36 semanas de | durante las semanas 32 a | frecuencia alimentaria. blanco fortificado con
us, ectivo | en el embarazo | gestacion y tenian al menos | 36 de gestacion. Para la prueba que detecta | fiamina tenian mayor
Elizab obser | (especialmente | un familiar directo con | gg calcularon las | sensibilizacién a alergenos | Probabilidad de tener un
eth vacion | consumo de pan | antecedentes de | puntuaciones del indice | alimentarios se utilizaron | Pebe  con  eccema
McKin al y tiamina) y el | enfermedades alérgicas. de Inflamacion Dietética. | pruebas cutaneas. diagnosticado por un
non desarrollo  de Se determiné el consumo médico y alergia

enfermedades
alérgicas en
lactantes.

materno de 12 grupos de
alimentos, 20 alimentos
integrales y 18 nutrientes

especificos,
suplementacién de
vitaminas y minerales.

Se determiné la
prevalencia de
enfermedad alérgica
infantil hasta el afio de
edad, mediante una

evaluacion clinica, donde
se realizd una prueba

alimentaria mediada por
IgE.




cutanea para detectar
sensibilizacién a
alergenos alimentarios
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Examinar la
asociacién entre
la exposicion

dietética
prenatal a
mezclas de
sustancias
guimicas y las
enfermedades
alérgicas o]
respiratorias
hasta los 5.5

anos de edad en
nifnos

La muestra principal
utilizada para el analisis fue

de 11,636 niflos para
eccema y sibilancias
(wheezing), 11,635 para

alergia alimentaria y 10,136
para asma actual

El estudio tiene un disefio
prospectivo.

Se evalué la exposicion
dietética materna durante
los dltimos 3 meses de
embarazo.

Las enfermedades
alérgicas y respiratorias
fueron reportadas por los
padres mediante
entrevistas telefénicas a
los 2 meses, 1, 2, 35y
5.5 afios de edad del
nifio.

Las asociaciones se
evaluaron utilizando
regresiones logisticas
ajustadas

Se realizaron andlisis de
sensibilidad con datos
ponderados, analisis de
casos completos y
analisis excluyendo
casos con un solo reporte
parental de los sintomas

La dieta materna se evalué
mediante un cuestionario de
frecuencia de alimentos
(FFQ) semi-cuantitativo
validado durante el ultimo
trimestre  del embarazo,
combinado con las
concentraciones de
sustancias quimicas en los
alimentos evaluadas en el
segundo Estudio de Dieta
Total Francés (TDS 2)

Eventos alérgicos y
respiratorios reportados por
los padres hasta los 5.5 afios
y ajustd por caracteristicas
maternas (edad, nivel
educativo, estado laboral,
ingresos del hogar, ndmero
de hijos mayores, tabaquismo
durante el embarazo, estado
migratorio, calidad de la dieta
(puntuacién PANDiet),
residencia rural, region de
residencia, antecedentes
familiares de alergias),
caracteristicas del nifio y
nacimiento (sexo, modo de
parto, antecedentes
familiares de alergias) vy
variables relacionadas con el
disefio del estudio (tamafio de

La exposicion dietética

prenatal a la mezcla
Pest-1 se asocio
positivamente con el
riesgo de alergia
alimentaria




la maternidad y ola de
reclutamiento)

13 | Jetta | 20 | Cohor | Investigar la | Se inici6 con 6288 nifios | Evaluacion de la dieta | Cuestionario de frecuencia | La ingesta materna total
[18] | Tuokk | 20 | te asociacion entre | nacidos entre octubre de | maternaen el octavo mes | alimentaria. de B -caroteno y la
ola prosp | la ingesta | 1997 y septiembre de 2004, | de embarazo. Variables: nutrientes | ingesta de B -caroteno y
ectivo | materna durante | de los cuales se incluyeron (vitamina A, C, E, B-caroteno, | Vitamina E proveniente
el embarazoy el | 4.403 nifios con datos retinol, selenio, zinc. de los alimentos se
posterior completos de dieta materna asociaron con un mayor
desarrollo de | y antecedentes clinicos. riesgo de APLV en la

APLV en la descendencia

descendencia

14 | Carina | 20 | Revisi | Evaluar la | Se utilizaron mdltiples | No hay intervencion | Variables: diversidad | La exclusion de
[21] | Venter | 23 | 6n evidencia estudios observacionales y | experimental. dietética, alergias infantiles. alérgenos en la dieta
narrati | existente sobre | ensayos clinicos previos. Se analizaron diversidad materna no se asocia
va el rol de |la dietética materna durante con  prevencion de
diversidad el embarazo y lactancia. alergias en la

dietética . . . descendencia.
materna y la Dlyer5|dad.de allm_entosy Mavor diversidad
diversidad aler_genqs mtrpdumdos en ay _ i !

) , la dieta infantil. alimentaria en la infancia
alimentaria se asocia con menor
infantil en la riesgo  de  alergias
prevencion  de alimentarias, dermatitis
enfermedades atopica, asma y rinitis.
falerglc_as en la La diversidad alimentaria
infancia.

antes de los 4 meses
podria estar asociada
con mayor riesgo de
dermatitis atépica.
15 | Caroli | 20 | Revisi | Detallar las | Se basa en estudios de | Estudios de cohorte, a | Factores genéticos Existen multiples
[5] |ne E |22 | 6n influencias cohortes de cientos o miles | menudo longitudinales, | Factores epigenéticos factores de  riesgo,
Childs narrati | genéticas, de participantes, ensayos | siguiendo a los bebés alo . ... | incluyendo

. o ; . Factores Dieteticos: : "y L

va epigenéticas, controlados aleatorios con | largo del tiempo para predisposicion genética,

dietéticas y del

observar el desarrollo de

Evaluacion de préacticas de

modo de parto, practicas




microbioma en | diferentes ndameros de | alergias y sus | alimentacién infantil | de alimentacién, otras
el desarrollo de | participantes asociaciones con | (lactancia materna vs. | enfermedades atodpicas
la alergia diversos factores férmula) y estatus
alimentaria Estudios de intervencion | Factores del Microbioma: | Socioeconémico
dietética, como la terapia | Caracterizacion de la | Se han identificado loci
de inmunoterapia oral | composiciéon y diversidad del | genéticos asociados al
(OIT) microbioma intestinal y | riesgo de alergia
Ensayos controlados | Metabolitos microbianos alimentaria
aleatorios (RCTs), | Factores Inmunolégicos: | La lactancia materna
particularmente en | Medicién de | ofrece muchos
intervenciones dietéticas | inmunoglobulinas (IgE total y | beneficios, pero la
como la introduccion | especifica, IgG4 especifica) evidencia sobre su
temprana de alimentos y efecto protector
la suplementacion con especifico contra la
probiéticos o simbidticos alergia alimentaria es
inconclusa o conflictiva
La introduccion
temprana de alimentos
alergénicos, como el
cacahuete (entre 4 y 11
meses) y el huevo
cocido, en lactantes de
alto riesgo,
probablemente reduce el
riesgo de alergia a estos
alimentos
16 | Cathe | 20 | Articul | Resumir el | Se basa en informacion y | Sintetiza los disefios y | Variables: Factores | Se han asociado varias
[11] rine 24 | o _c_le conocimiento _hallaz_gos_de estuo!ios de hallaz_gos d(_e mt]_ltiples genéticos, factores | variaciones g_enéticas
Ptasc revisio | actual y las | investigacion preexistentes | estudios que investigaron | ambientales prenatales y | con un mayor riesgo de
hinski. n lagunas de | que si tuvieron sus propias | diversos factores de | postnatales. alergia, incluyendo
conocimiento muestras. riesgoy sus efectos sobre | v/griables de  resultado: | Mutaciones en proteinas
sobre los el desarrollo de la | gesarrollo de la inmunidad | d& barrera 'y genes
factores que inmunidad Y  las | pro-alérgica y diversas | implicados en procesos
influyen en el enfermedades alérgicas. | enfermedades alérgicas | inmunes.

desarrollo de la

como asma, rinitis alérgica,




inmunidad  pro-

dermatitis atdpica, alergia

Los niveles bajos de

alérgica, alimentaria y anafilaxia vitamina D se asocian
especialmente con anafilaxia mas grave
durante el y alergia alimentaria.
periodo perinatal
y la primera
infancia.
17 | Blanc | 20 | Articul | Describir los | Mdltiples estudios y | No tiene una | Resultado de alergia | Polimorfismos en STAT6
[17] | a 23 | o de | factores de | publicaciones gue | intervencién, revisa los | alimentaria. relacionados con
Maria revisio | riesgo para | investigaron diferentes grtlculos. con SUS | Factores genéticos sen3|b|I|zaC|9n o a
del n padecer alergia | poblaciones, como | intervenciones. . alergenos alimentarios.
Refugi alimentaria neonatos, infantes, nifios, y Factores ambientales A
) cohortes de gran tamafio (prenatales, perinatales y | Edad materna > 30 afios,
orfin materno/perinatal,
o tabaquismo materno y
Maciel

exposicién prenatal a
humo de carbon vy
ftalatos, cesarea
(incrementa riesgo 32%
0 21%), administracion
de leche de vaca en los
primeros tres dias de
vida (aumenta riesgo de
alergia a este producto),
retraso 0 ingesta
irregular de leche de
vaca (incrementa riesgo
23.1%)




