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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar si la cesárea es factor de riesgo de rinitis alérgica en niños 

de 6 a 10 años del servicio de Otorrinolaringología del Instituto Nacional de Salud 

del Niño de Breña, 2019. 

Materiales y métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva. Se revisó 

las historias clínicas de 122 nacidos por cesárea y 122 por parto natural. La muestra 

se obtuvo mediante EPIDAT versión 3.1, el rango en expuestos fue 27% y en no 

expuestos 12%, la razón entre expuestos y no expuestos fue 1, con un nivel de 

confianza 95% y potencia mínima 80%. Las variables cualitativas fueron 

expresadas en frecuencia y porcentajes y las cuantitativas en media y desviación 

estándar. Se evaluó la relación entre rinitis alérgica y tipo de parto mediante prueba 

chi cuadrado. Para determinar si la cesárea es factor de riesgo de rinitis alérgica se 

usó OR con un p< 0.05 y un intervalo de confianza 95%. 

Resultados: La edad media de los nacidos por cesárea fue 7.52±1.40 y de parto 

vaginal 7.87±1.32. De los nacidos por cesárea, el grupo de 6 a 8 años representó 

el 73.8%, mientras que, el grupo de 9 a 10 años representó el 26.3% restante. De 

los nacidos por parto vaginal, el grupo de menor edad representó el 63.1%, mientras 

que, el de mayor edad, representó el 36.9% restante. En el grupo de nacidos por 

cesárea, el 62,3% tuvo rinitis alérgica y en los de parto vaginal 36,1%.Se encontró 

una relación estadísticamente significativa entre tipo de parto y rinitis alérgica 

(p<0,001) y un OR 2.929 (IC 95%: 1.741 – 4.927) para la cesárea como factor de 

riesgo de rinitis alérgica. 

Conclusión: El parto por cesárea es un factor de riesgo para el desarrollo de rinitis 

alérgica en niños de 6 a 10 años, sin antecedentes familiares de atopia. 

Palabras clave: Rinitis alérgica; cesárea; parto natural; otorrinolaringología; factor 

de riesgo. (Fuente: DeCS BIREME) 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To determine if cesarean section is a risk factor for allergic rhinitis in 

children aged 6 to 10 years of the Otorhinolaryngology service of the National 

Institute of Child Health of Breña, 2019. 

 

Materials and methods: Retrospective observational cohort study. The medical 

records of 122 born by cesarean section and 122 by natural delivery were reviewed. 

The sample was obtained using EPIDAT version 3.1, the range in exposed was 27% 

and in unexposed 12%, the ratio between exposed and unexposed was 1, with a 

confidence level of 95% and a minimum power of 80%. The qualitative variables 

were expressed in frequency and percentages and the quantitative variables in 

mean and standard deviation. The relationship between allergic rhinitis and type of 

delivery was evaluated using the chi-square test. To determine if cesarean section 

is a risk factor for allergic rhinitis, OR with a p <0.05 and a 95% confidence interval 

was used. 

 

Results: The mean age of those born by cesarean section was 7.52±1.40 and 

vaginal delivery 7.87±1.32. Of those born by caesarean section, the group from 6 to 

8 years represented 73.8%, while the group from 9 to 10 years represented the 

remaining 26.3%. Of those born by vaginal delivery, the younger age group 

represented 63.1%, while the older one represented the remaining 36.9%. In the 

group born by caesarean section, 62.3% had allergic rhinitis and in those with 

vaginal delivery, 36.1%. A statistically significant relationship was found between 

type of delivery and allergic rhinitis (p<0.001) and an OR 2.929 (95% CI: 1.741 - 

4.927) for cesarean section as a risk factor for allergic rhinitis. 

 

Conclusion: Cesarean delivery is a risk factor for the development of allergic rhinitis 

in children aged 6 to 10 years, without a family history of atopy. 

 

Keywords: Allergic rhinitis; Caesarean section; natural birth; Otorhinolaryngology; 

risk factor. (Source: DeCS BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad alérgica muy común que suele persistir 

por años (1). Puede aparecer a cualquier edad, pero mayormente se da en la niñez 

y juventud temprana, es así, que hasta el 40% de niños la padecen (2). La 

predisposición genética a la atopía (3), el ambiente urbano (4) y el parto por cesárea 

son factores de riesgo (5), pero el más importante es el primero, pues se ha 

demostrado que hasta 60% de los niños que tienen RA tienen historia familiar de 

atopia (3). Es una causa importante de morbilidad generalizada, puesto que puede 

afectar el desempeño escolar, la productividad en el trabajo y el aumento de costos 

de tratamiento, lo cual tiene impacto en la calidad de vida del paciente (6). 

 

El parto por cesárea se define como el nacimiento del feto a través de una 

laparotomía que continua con una histerectomía (7). Desde 1985, se considera que 

la tasa ideal de cesáreas no debe sobrepasar el 15%. La OMS recomienda 

considerar de elección a la cesárea cuando el parto vaginal ponga en riesgo a la 

madre y/o al neonato como en el parto prolongado, o cuando hay sufrimiento fetal 

o presentación anómala. Esto debido a que su uso indiscriminado puede aumentar 

la morbimortalidad materna y neonatal (8). Aun así, en los últimos años, la cesárea 

se ha establecido como el método preferido de parto, superando al parto vaginal 

(9,8). Esto se refleja, en los resultados de la Encuesta Demográfica y Salud Familiar 

(ENDES) realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática en el 2018, 

donde el porcentaje de nacimientos por cesárea fue de 34,5% (10). 

 

El tipo de parto puede influir en el proceso de la formación y composición del 

microbiota intestinal temprano. Estudios han encontrado que hay una diferencia 

marcada entre neonatos nacidos por parto vaginal y aquellos por cesárea, ya que, 

los primeros al entrar en contacto con el canal de parto experimentan una 

colonización intestinal neonatal temprana por microbios vaginales (Lactobacillus y 

Prevotella); mientras que, los segundos, no tienen una exposición directa con estos; 

si no que su microbiota es resultado de la colonización por agentes ambientales 

(Staphylococcus, Corynebacterium y Propionibacterium spp), propios de la piel 

materna y del ambiente hospitalario. En consecuencia, en los nacidos por cesárea 

se ha observado que los niveles de citoquinas y sus receptores involucrados en la 

inmunidad neonatal están disminuidos y que también desarrollan una mayor 
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sensibilización mediada por IgE a los alergenos alimentarios. Esto último se cree 

que sucede porque su microbiota ejerce un efecto inmunomodulador que hace más 

susceptible a su sistema inmunológico a un pobre reconocimiento de los alimentos 

que deberían tolerar (11). 

En China, 2019, Bolan Yu et al. encontraron que los estudiantes nacidos por 

cesárea tenían mayor riesgo de RA, comparado con los nacidos por parto vaginal 

(12); así mismo, en el 2017, Shuyuan Chu et al. hallaron que el parto por cesárea 

sin indicación médica y por complicaciones fetales se relacionaba con un riesgo 

incrementado de desarrollar RA infantil (13); y Youjin Li et al. en el 2015, hallaron 

también una relación de factor de riesgo entre ambas variables (14). De manera 

similar, Edyta. Krzych-Falta et al., en Polonia, encontraron resultados que apoyaban 

esta relación (15). 

En América Latina, Brasil, Heli Viera Brandão et al., indicaron que el parto por 

cesárea se asociaba con la RA en niños de 6 años, con historia parental de asma 

(16); y en Perú, Jonnathan Uribe P. demostró que en el Hospital Belén de Trujillo el 

parto por vía cesárea es un factor de riesgo de RA en niños de 9 a 13 años (17). 

En un metaanálisis, 2008, Peter Bager concluyó que el parto por cesárea actuaba 

como un factor de riesgo estadísticamente significativo para diferentes 

enfermedades alérgicas, entre ellas, la RA (18). 

Sin embargo, existen estudios que difieren con estos resultados; tal es el caso de 

la investigación realizada en el año 2021 por C. Meza López et al., donde no se 

demostró que la cesárea fuera un factor de riesgo para enfermedades alérgicas 

como el asma y la RA (19); a conclusiones similares llegaron, en el 2020, A. Gorris 

et al. en Ecuador, debido a que no encontraron que el parto por cesárea aumentara 

el riesgo de RA o alergias alimentarias en estratos socioeconómicos altos (20). 

 

Existen gran cantidad de estudios acerca de la relación entre el asma, la dermatitis 

atópica y las alergias alimentarias y la cesárea, pero son escasos los que se 

enfocan en la RA. Por esta razón, se planteó esta investigación con el objetivo de 

determinar si el nacimiento por cesárea es un factor de riesgo para el desarrollo de 

rinitis alérgica en niños de 6 a 10 años diagnosticados en el Instituto Nacional de 

Salud del Niño (INSN) de Breña, atendidos durante el 2019. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 
 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analítico relacional de 

tipo no experimental, y cohorte retrospectiva. 

Población de estudio 

 
Pacientes de 6 a 10 años atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del 

Instituto Nacional de Salud del Niño sede Breña en Lima- Perú dentro del periodo 

de enero a diciembre del 2019. 

Muestra y muestreo 

 
La muestra se obtuvo utilizando el programa para análisis epidemiológico de libre 

acceso EPIDAT versión 3.1, cuya muestra resultante fue de 244 pacientes: 122 

pacientes nacidos por cesárea y 122 nacidos por parto natural. 

Los parámetros de muestreo fueron el rango en expuestos de 27%, rango en no 

expuestos de 12%, razón entre expuestos y no expuestos de 1, nivel de confianza 

al 95% y potencia mínima de 80%, basándonos en los datos obtenidos de un 

estudio previo realizado por Uribe P. en el hospital Belén de Trujillo en el año 2014 

(18). 

Criterios de inclusión y exclusión 

 
Se incluyeron en el estudio a pacientes con edades entre los 6 a 10 años, que 

nacieron mediante parto por cesárea o por parto vaginal, con o sin diagnóstico de 

rinitis alérgica dada por un médico otorrinolaringólogo en el servicio de 

Otorrinolaringología del INSN sede Breña, atendidos en el año 2019 y que procedan 

de distritos aledaños al INSN sede Breña (Breña, Cercado de Lima, Pueblo Libre, 

Magdalena del Mar, Jesús María, San Borja, Rímac, San Martin de Porres y San 

Juan de Lurigancho) para así asegurar un nivel de polución similar y poder reducir 

el sesgo. 

Se excluyeron a los pacientes en los que no se haya especificado la vía de 

nacimiento, aquellos pacientes en los que el diagnostico de rinitis alérgica no se 

haya dado por un médico otorrinolaringólogo en el servicio de Otorrinolaringología 

del INSN sede Breña y a los pacientes con antecedentes familiares de atopia. 
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Procedimientos del estudio 

 
Se usó una ficha de recolección de datos elaborada por los investigadores, que fue 

estructurada acorde a las variables de interés del estudio: Edad, sexo, el lugar de 

procedencia (Breña, Cercado de Lima, Pueblo Libre, Magdalena del Mar, Jesús 

María, San Borja, Rímac, San Martin de Porres y San Juan de Lurigancho), la vía 

de parto (vaginal y por cesárea) y el diagnostico de rinitis alérgica. Revisada y 

aprobada por tres pediatras. 

La información recopilada se obtuvo de las historias clínicas de la población 

pediátrica que cumplió con los criterios de inclusión y exclusión. 

Análisis de datos 

 
Los datos obtenidos fueron codificados y procesados en una base de datos 

mediante el programa estadístico Excel, luego fueron exportados a SPSS 21 para 

ser analizados. 

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencia y porcentajes, mientras 

que la variable cuantitativa, en medidas de tendencia central (media) y medidas de 

dispersión (mínimo, máximo y desviación estándar). Para ver la relación entre rinitis 

alérgica y tipo de parto se usó la prueba de chi cuadrado con un nivel de 

significancia p<0.05. 

Debido a que se evaluó la asociación de 2 variables a través de un estudio de 

cohorte retrospectivo, se calculó el Odds Ratio (OR) el cual nos permitió determinar 

el riesgo que tienen los pacientes nacidos por cesárea de desarrollar rinitis alérgica, 

para lo cual se utilizó un intervalo de confianza del 95% con un nivel de significancia 

menor al 5% (p<0.05). 

Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada. 

 
Aspectos éticos 

 
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad San Martín de Porres y por el Comité de Ética del 

Instituto Nacional de Salud del Niño Sede Breña. 

La identidad de los pacientes se mantuvo en confidencialidad y posteriormente 

fueron codificados a fin de mantener el anonimato. 
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No se requirió consentimiento informado ya que se analizaron sólo las historias 

clínicas y se codificaron de tal manera que se aseguró la confidencialidad de los 

datos. 
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III. RESULTADOS 

Se revisaron las historias clínicas de 244 niños de 6 a 10 años sin antecedentes 

familiares de atopia, atendidos en el servicio de otorrinolaringología del Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña en el año 2019, de estos 122 eran nacidos por 

parto por cesárea (variable expuesta) y 122 eran nacidos por parto vaginal (variable 

no expuesta). 

Tabla 1. Características Sociodemográficas de los pacientes de 6 a 10 años nacidos 
por parto por cesárea y parto vaginal atendidos en el servicio de otorrinolaringología 
del Instituto Nacional de Salud del Niño Breña 2019. Lima Perú 

 

Características Cesárea  Vaginal 

 n (%) n (%) 

Edad (media±DS) 7.52±1.404 7.87±1.323 

Edad (años)     

6 a 8 90 (73.8) 26 (63.1) 

9 a 10 32 (26.2) 23 (36,9) 

Sexo     

Varón 69 (56,6) 55 (45,1) 

Mujer 53 (43,4) 67 (54,9) 

Procedencia     

Cercado de Lima 44 (36,1) 35 (28,7) 

Breña 17 (13,9) 13 (10,7) 

San Martin de Porres 13 (10,7) 21 (17,2) 

Jesús María 12 (9,8) 7 (5,7) 

Rímac 10 (8,2) 8 (6,6) 

San Borja 9 (7,4) 4 (3,3) 

San Juan de 
Lurigancho 

8 (6,6) 27 (22,1) 

Pueblo Libre 5 (4,1) 5 (4,1) 

Magdalena del Mar 4 (3,3) 2 (1,6) 

 

 
De los nacidos por parto por cesárea, el sexo masculino representó el 56,6% (n= 

69), mientras que, en el grupo de los nacidos por parto vaginal, el 54,9% fueron 

mujeres; los distritos con mayor frecuencia tanto para los expuestos como no 

expuestos fueron Cercado de Lima, seguido en el caso de los nacidos por cesárea 

por el distrito de Breña y para los nacidos de parto vaginal del distrito de San Juan 

de Lurigancho; la media de la edad fue de 7.52±1.404 en el grupo de nacidos por 

cesárea y en el grupo de parto vaginal, fue de 7.87±1.323. A su vez, de los nacidos 

por cesárea, el grupo de 6 a 8 años represento el 73.8%, mientras que, el grupo de 

9 a 10 años representó el 26.3% restante. Por su parte, de los nacidos por parto 
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vaginal, el grupo de menor edad representó el 63.1%, mientras que, el de mayor 

edad, representó el 36.9% restante. (Tabla 1) 

Tabla 2. Relación entre presencia de rinitis alérgica y tipo de parto en el servicio de 

otorrinolaringología del INSN Breña, 2019. Lima Perú. 
 

Tipo de parto  X2 P 

 Cesárea  Vaginal   

 n (%) n (%)   

Rinitis 76 (62,3) 44 (36,1) 16.791 0,000042 

No rinitis 46 (37,7) 78 (63,9)   

 

 
En el grupo de pacientes nacidos por cesárea encontramos que el 62,3% (n= 76) 

presentó rinitis alérgica, mientras que en el grupo nacido por parto vaginal 36,1% 

(n= 44). 

Según el análisis de X2, encontramos que el tipo de parto y la rinitis alérgica tienen 

una relación estadísticamente significativa (p<0,001). (Tabla 2) 

Tabla 3. Tipo de parto como factor de riesgo para rinitis alérgica en el servicio de 

otorrinolaringología del INSN Breña, 2019. Lima Perú. 
 
 
 

Tipo de parto 

 Cesárea Vaginal OR IC 

 n (%) n (%)  (95%) 

Rinitis 76 (62,3) 44 (36,1) 2.929 1.741- 4.927 

No rinitis 46 (37,7) 78 (63,9)   

 
 

Basándonos en el análisis Odds ratio (OR), se encontró que la cesárea es un factor 

de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica. (OR 2.929; IC 95%:1.741 – 4.927). 

(Tabla 3) 
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IV. DISCUSIÓN 

Se encontró que la relación entre el tipo de parto y la rinitis alérgica es 

estadísticamente significativa. Además, se demostró que el parto por cesárea es 

un factor de riesgo estadísticamente significativo para el desarrollo de rinitis alérgica 

(OR 2.929). 

Estos resultados se asemejan a estudios realizados en China como el de Bolan Yu 

et al. en el 2019, donde analizaron los factores prenatales y neonatales 

involucrados en el desarrollo de enfermedades alérgicas entre estudiantes de 

primaria y secundaria en la ciudad de Guangzhou, demostrando que la cesárea es 

un factor de riesgo estadísticamente significativo para la rinitis alérgica en pacientes 

de edad escolar (OR 1,25)(12). Shuyuan Chu et al. encontró que el nacimiento por 

cesárea sin indicación médica y la cesárea por complicaciones fetales significaron 

un riesgo de padecer rinitis alérgica (OR ajustado 1,18; y 1.27, 

respectivamente)(13); a su vez resultados similares se encontraron en el estudio 

de Youjin Li et al., donde se analizó a 20,803 niños de 5 a 13 años, cuyos resultados 

indicaron, luego de ajustar el OR a las variables confusoras, que el nacimiento por 

cesárea es un factor de riesgo para rinitis alérgica (OR ajustado: 1.07)(14). 

De forma similar, en Polonia durante el 2018, Edyta Krzych-Fałta et al., en su 

estudio, en donde se encuestaron a 18,617 personas, distribuidas en edades de 6- 

7, 13-14 y 20-44 años se encontró que uno de los factores de riesgo para rinitis 

alérgica dependía del modo de parto; de tal manera que el riesgo era mayor en los 

casos de parto por cesárea (OR 1,20) comparado con el parto vaginal(OR 0,88). 

Los autores sugirieron que esta relación cesárea- rinitis alérgica estaba influenciada 

por la llamada hipótesis de la higiene, la cual expone que la colonización bacteriana 

de la flora del tracto intestinal del recién nacido, la cual depende del tipo de parto, 

puede afectar su desarrollo inmunológico y predisponerlo a enfermedades alérgicas 

en el futuro. A su vez, mencionan que el efecto preventivo de la hipótesis de higiene 

en nacidos por parto vaginal es incluso mayor en aquellos sin antecedentes 

familiares de atopia (15). 

De manera similar en nuestra investigación, nos basamos en esta hipótesis para 

explicar a la cesárea como factor de riesgo de rinitis alérgica. Tomando en cuenta 

que esta señala que la exposición a agentes infecciosos en la etapa neonatal, como 
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sucede en los nacidos por vía vaginal, promueve la producción de linfocitos Th1, 

los  cuales,  a  su  vez  producirán  citocinas  como  interferón-γ,  la  cual  inhibe  la 

diferenciación de linfocitos TCD4 a linfocitos Th2, teniendo en cuenta que los 

linfocitos Th2 son los encargados de la estimulación de eosinófilos y/o mastocitos, 

células involucradas en la reacción alérgica(21). 

Por el contrario, en neonatos nacidos por cesárea, se encuentran frente a un 

ambiente “estéril”, puesto que no están expuestos a la flora vaginal y perianal propia 

del canal del parto, sino más bien por bacterias propias de la piel y del medio 

hospitalario, pero de forma mucho más controlada en comparación, por lo que, su 

microflora intestinal no propicia la producción de citocinas que inhiban la respuesta 

alérgica (11). 

Con respecto a investigaciones con resultados similares en el territorio de América 

latina, Heli Vieira Brandão et al., en 2016 en Brasil, encontró que la rinitis alérgica 

se asoció significativamente al nacimiento por cesárea, pero solo en el subgrupo 

de niños con antecedentes parentales de asma (OR 1,60); mientras que en el 

subgrupo de niños sin antecedentes parentales de asma, la relación no fue 

significativa (OR 1.46)(16), esto en parte, se contradice con lo encontrado en 

nuestro estudio, donde los niños nacidos por cesárea aun sin historia familiar de 

atopia (asma, rinitis alérgica y dermatitis atópica) tiene alto riesgo de desarrollar 

rinitis alérgica. En Perú, durante el 2014, Jonnathan Uribe P., en su estudio 

realizado en el Hospital Belén de Trujillo, analizó a 120 niños entre los 9 a 13 años 

distribuidos según su tipo de parto, demostró que en el grupo por cesárea hubo una 

incidencia del 27% de rinitis alérgica y 12% en la vaginal, demostrando al igual que 

nuestro trabajo que el parto por cesárea es un factor de riesgo para la rinitis alérgica 

(OR 2.75) (17). 

En un metaanálisis realizado por P. Bager, que tenía como objetivo el determinar si 

el parto por cesárea se asociaba con un mayor riesgo de enfermedades alérgicas 

(alergia alimentaria, dermatitis atópica, asma, atopia por inhalación, hospitalización 

por asma y rinitis alérgica), encontró que el parto por cesárea aumentaba de forma 

moderada el riesgo de desarrollar rinitis alérgica, en siete estudios (OR 1.23, IC 

95%: 1.12-1.35)(18). 
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Si bien hay diversos estudios que han demostrado al parto por cesárea como factor 

de riesgo para rinitis alérgica, existen resultados contradictorios como lo demuestra 

C. Meza López et al., en su estudio en Jalisco- México, “Prevalencia de 

enfermedades alérgicas y síntomas en escolares de acuerdo con la vía de 

nacimiento”, donde analizaron a 1003 niños de 6 a 7 años (44,2% nacieron por 

cesárea), no encontraron una asociación significativa entre el parto por cesárea y 

la rinitis alérgica (19), esta diferencia entre sus resultados y los de la presente 

investigación puede deberse a que el contexto ambiental y sociodemográfico en el 

que se desarrollan ambos estudios no son similares; y A. Gorris et al. en Ecuador, 

encontraron que la cesárea no es un factor de riesgo estadísticamente significativo 

para la rinitis alérgica en el estrato socioeconómico alto y bajo(OR:1.09; IC 95%: 

0.43-2.80),(20), resultados que se contradicen con los encontrados en nuestro 

estudio; sin embargo, ellos argumentan que esto pudo deberse a que la muestra en 

el estrato socioeconómico bajo era insuficiente. Es importante también especificar 

que en nuestro estudio no se estratifico el nivel socioeconómico de la muestra, por 

lo que nuestros resultados no serían del todo comparables a la de suestudio. 

En este estudio hubo algunas limitaciones como la imposibilidad de excluir a la 

variable interviniente ambiente, se trató de homogeneizar la procedencia de los 

pacientes con respecto al tema de la polución, sin embargo, debido a que son 

contextos ambientales diferentes esto es no fue por completo posible. Con relación 

al antecedente de atopía consignada en la historia clínica y considerada un criterio 

de exclusión, pude ser que algunos pacientes ignoren que tienen este antecedente. 

Si bien existen trabajos que relacionan a la cesárea y a los antecedentes familiares 

de atopia para el desarrollo de rinitis alérgica, no hay muchos estudios actuales que 

excluyan a los antecedentes familiares de atopia en la población estudiada, el 

incluirlos podría haber sesgado los resultados. 

Con respecto a otros factores intervinientes como la lactancia materna exclusiva 

durante los 6 primeros meses de vida, el vivir con mascotas dentro de la vivienda, 

la exposición al tabaco, el uso de antibióticos durante el periodo perinatal, el tener 

hermanos mayores, la prematuridad, la edad materna, entre otros, no fueron 

posibles de aislar, debido a que no estaban especificados en la mayoría de las 
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historias clínicas, y de habernos limitado a historias que obligatoriamente tuvieran 

estos datos, no habríamos llegado a completar nuestra muestra. Pero gracias a la 

aleatorización, podemos esperar que estos factores se hayan distribuido con una 

proporción similar en ambos grupos (grupo expuesto y no expuesto), lo que nos 

permitió disminuir el sesgo. 
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V. CONCLUSIONES 

1. El 62,3% presentó rinitis alérgica en el grupo de pacientes nacidos por parto 

por cesárea, mientras que en el grupo nacido por parto vaginal fue 36,1%. 

 
2. Se evidenció que el tipo de parto y la rinitis alérgica tienen una relación 

estadísticamente significativa (p<0,001). 

 

 
3. La cesárea fue un factor de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica en 

niños de 6 a 10 años sin antecedentes familiares de atopia (asma, rinitis 

alérgica y dermatitis atópica) (OR 2.929; IC 95%: 1.741- 4.927) atendidos en 

el servicio de otorrinolaringología del Instituto Nacional de Salud del Niño 

Breña. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Considerando que los estudios actuales se limitan a poblaciones socio 

demográficamente similares, se recomienda realizar estudios multicéntricos 

para que se pueda analizar mejor el factor interviniente ambiente, puesto que 

permitiría un mejor reflejo de las características sociodemográficas del Perú. 

Es aconsejable que estos estudios sean de tipo prospectivo, con el objetivo 

de poder determinar con mayor precisión la evolución de la relación entre la 

cesárea y la rinitis alérgica en el transcurso de la vida. 

 
2. Teniendo en cuenta, que el parto por cesárea es un factor de riesgo para la 

rinitis alérgica, sería conveniente establecer medidas con la finalidad de 

reducir la practica innecesaria de cesáreas. Para lo cual, es primordial la 

captación de gestantes de manera temprana, mediante sus controles 

prenatales, para reducir los factores de riesgo que puedan conllevar a 

complicaciones en el parto que ameriten una cesárea electiva o de 

emergencia. 

 

 
3. Se espera que nuestro trabajo resalte y promueva el estudio de la rinitis 

alérgica y su impacto en la calidad de vida de la población infantil, de tal 

forma que sirva como base para futuras investigaciones. 

 
4. Si bien el presente estudio se centra en la cesárea como factor de riesgo de 

la rinitis alérgica, es importante que se estudie también a los otros factores, 

puesto que permitirá entender que tan condicionantes son y de esta forma 

limitara su influencia en la medida de lo posible. 
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ANEXO 01 

VIII. ANEXOS 

 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

 

Fecha: …………………………………………. 

N. º de historia clínica: ………………………… 

Código: …………. 

 

 
A. Datos Generales: 

 

• Nombres y apellidos: …………………………………………………. 

• Sexo: F ( ) M ( ) 

 

 
• Edad: …. 

 

 
• Lugar de procedencia: Cercado de Lima ( ) Pueblo Libre ( ) 

 
Jesús María        ( )  Breña ( ) 

Magdalena del Mar ( ) San Borja ( ) 

Rímac ( ) San Juan de Lurigancho ( ) 

San Martín de Porres ( ) 

B. Datos de variable independiente 

 

• Parto por vía cesárea………………... ( ) 

 
• Parto por vía vaginal…………………. ( ) 

 
C. Datos de variable dependiente 

 

 
• Rinitis alérgica: Si ( ) No ( ) 



 

 

ANEXO 02 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título de la 
Investigación 

Pregunta de 
investigación 

Objetivo Hipótesis Variables Tipo y 
diseño del 
estudio 

Diseño muestral Recolección 
de datos 

Parto por 
cesárea como 
factor de 
riesgo de rinitis 
alérgica en 
niño de 6 a 10 
años en el 
INSN 2019 

General 
¿Es la cesárea 
un factor de 
riesgo asociado 
a la rinitis 
alérgica en 
niños de 6 a 10 
años en el INSN 
durante el año 
2019? 

Principal Determinar 
si el nacimiento por 
cesárea es un factor 
de riesgo para el 
desarrollo de rinitis 
alérgica en niños de 
6 a 10 años 
diagnosticados en el 
Instituto Nacional de 
Salud del Niño 
(INSN) de Breña, 
atendidos durante el 
2019. 
Secundarios 

• Determinar la 
frecuencia de 
rinitis alérgica 
en el grupo 
de niños 
nacidos por 
cesárea 
diagnosticado 
s en el 
Instituto 
Nacional de 
Salud del 
Niño (INSN) 
de Breña, 
atendidos 
durante el 
2019. 

H0: la 
cesárea no 
es un factor 
de riesgo 
asociado a 
larinitis 
alérgica. 

 
H1: la 
cesárea es 
un factor de 
riesgo 
asociado a 
la rinitis 
alérgica. 

Variables 
Independientes: 

• Tipo de parto 
(Cesárea, Vía 
vaginal) 

 

Variables 
Dependientes: 

• Rinitis alérgica 

 
Variables 
Intervinientes: 

• Edad 

• Sexo 

• Procedencia 

Cuantitativa 
Observación 
al Analítica 
Cohorte 
retrospectivo 
Transversal 

Población de 
estudio: 

• Todos aquellos 
pacientes de 6 
a 10 años 
atendidos en el 
servicio de 
Otorrinolaringol 
ogía del 
Instituto 
Nacional de 
Salud del Niño 
sede Breña en 
Lima- Perú 
dentro del 
periodo de 
enero a 
diciembre del 
2019. 

Tamaño muestral: 

• Se utilizó 
EPIDAT versión 
3.1. 
La muestra 
resultante fue 
244 pacientes. 

 

Tipo de muestreo 

• EPIDAT 3.1 
determinó 122 
pacientes 

Fuente de 
obtención de 
datos 

• Historia 
clínica 

 

Tipo de 
instrumento 
de recolección 
de datos 

• Ficha de 
recolección 
de datos 

 
Técnicas 
estadísticas 
para el 
procesamient 
o de la 
información 

• Base 
de 
dato 
s en 
SPS 
S22. 

• Anali 

sis 
medi 
ante 
SPS 



 

 
  • Determinar la 

frecuencia de 
rinitis alérgica 
en el grupo 
de niños 
nacidos por 
parto natural 
diagnosticado 
s en el 
Instituto 
Nacional de 
Salud del 
Niño (INSN) 
de Breña, 
atendidos 
durante el 
2019. 

• Comparar la 
frecuencia de 
rinitis alérgica 
entre el grupo 
de niños 
nacidos por 
cesárea y el 
de nacidos 
por parto 
natural 

   nacidos por 
cesárea y 122 
por parto 
natural. 

 

Criterios de 
elegibilidad 
Criterios de inclusión 
(cohorte expuesta): 

• Niños de 
entre 6 a 10 
años. 

• Niños 
nacidos 
mediante 
cesárea. 

• Niños que 
fueron 
diagnosticad 
os con rinitis 
alérgica o sin 
ella por un 
médico 
otorrinolaring 
ólogo en el 
servicio   de 
Otorrinolarin 
gología  del 
INSN sede 
Breña. 

• Niños  que 
procedan de 
distritos 
aledaños al 
INSN sede 
Breña 
(Breña, 

S22. 

• O.R. 
y 
prev 
alen 
cia 
simp 
le 



 

 
      Cercado de 

Lima, Pueblo 
Libre, 
Magdalena 
del  Mar, 
Jesús María, 
San Borja, 
Rímac, San 
Juan   de 
Lurigancho y 
San Martin 
de Porres). 

 

Criterios de inclusión 
(cohorte no expuesta) 

• Niños de entre 6 
a 10 años. 

• Niños nacidos 
mediante parto 
vaginal. 

• Niños    que 
fueron 
diagnosticados 
con   rinitis 
alérgica o  sin 
ella por    un 
médico 
otorrinolaringólo 
go en el servicio 
de 
Otorrinolaringol 
ogía del INSN 
sede Breña. 

• Niños que 
procedan  de 
distritos 
aledaños   al 
INSN  sede 
Breña (Breña, 



 

 
      Cercado    de 

Lima, Pueblo 
Libre, 
Magdalena del 
Mar,  Jesús 
María, San 
Borja, Rímac, 
San Juan de 
Lurigancho y 
San Martin de 
Porres). 

Criterios de 
exclusión: 

• Niños en 
quienes no se 
especifique la 
vía de 
nacimiento 
mediante la 
que nacieron. 

• Niños en los 
que el 
diagnóstico de 
rinitis alérgica 
no se haya 
dado por un 
médico 
otorrinolaringól 
ogo  en  el 
servicio de 
Otorrinolaringo 
logía del INSN 
sede Breña. 

• Niños con 
antecedentes 
familiares  de 
atopia. 

 

 


