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RESUMEN

Introduccion: La alergia alimentaria ocupa el tercer lugar
de los trastornos alérgicos diagnosticados en menores de
catorce afios y se define como la respuesta inmunoldgica
mediada o no por inmunoglobulina E frente a alérgenos
contenidos en una misma fuente.

Objetivo: Determinar cudles son los alimentos mas
frecuentes que causan alergia alimentaria en pacientes pe-
diatricos de 06 meses a 18 afios del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el periodo de agosto
a diciembre del 2019 en Lima-Peru.

Métodos: Estudio observacional, trasversal analitico.
Participaron 113 padres de familia y/o apoderados de pacien-
tes entre 06 meses a 18 afos. Se realizd un muestreo proba-
bilistico aleatorio simple y se utiliz6 la plataforma de formula-
rios Google para el llenado del cuestionario de alergias
alimentaria. Asimismo, mediante el software estadistico Stata
versién 15.1 se estudiaron las variables del estudio.

Resultados: De los 113 participantes en esta investiga-
cion, el grupo etario mas propenso a presentar alergia ali-
mentaria se ubica entre los 6 a 11 afios de edad con predo-
minio en el sexo masculino. El 60% del total de participantes
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recibid lactancia materna exclusiva y mas de la mitad inicié
alimentacion complementaria entre los 6 a 8 meses de edad.
Asi mismo, los alimentos que con mayor frecuencia causaron
alergia alimentaria fueron la leche en su presentacion cruda y
cocida y el huevo en su presentacién cocida.

Conclusiones: Los alimentos mas frecuentes que produ-
cen alergia alimentaria son la leche y el huevo; y entre los
alimentos oriundos del Perl predomind la naranja. Estos
afectaron en mayor medida la poblacion entre los 6 a 11 afios
de edad. Ademas, los signos y sintomas que se presentaron
con mayor recurrencia son el rechazo a los alimentos, la
distension y malestar abdominal, nduseas y urticaria.
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ABSTRACT

Introduction: Food allergy ranks third among all allergic
disorders diagnosed in children under fourteen and it is de-
fined as the immunologic response mediated or not by im-
munoglobulin E against allergens contained in the same
source.

Objective: To determine which are the most common
foods that cause food allergies in pediatric patients from ages
ranging between 6 months and 18 years old of the Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, throughout the
months of August to December of 2019 in Lima-Peru.
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Methods: Observational, cross-sectional analytical study.
113 parents and/or legal guardians of patients between the
ages of 6 months and 18 years old participated. A simple ran-
dom probability sampling was created using the Google forms
platform to fill out the food allergy questionnaire. Additionally,
by the means of the statistical software Stata version 15.1 the
variables of the study were analyzed.

Results: From the total of 113 participants in this investi-
gation, the age group most likely to present food allergies is
located between 6 and 11 years of age, with predominance in
the male gender. 60% of the participants were exclusively
breastfed and more than half started complementary feeding
between the ages of 6 and 8 months old. Also, the foods that
most frequently caused food allergies were raw milk, cooked
milk, and cooked eggs.

Conclusions: The most frequent foods that produce food
allergies are milk and eggs; and among the native foods of
Peru the orange predominated. This affected the population
between the ages of 6 and 11 years old in a larger scale. Also,
the signs and symptoms that presented with greater recur-
rence were the rejection of foods, bloating, abdominal dis-
comfort, nausea and hives.

KEYWORDS
Food Allergy, Food Hypersensitivity, Pediatrics.

ABREVIATURAS
AA: Alergia alimentaria.
Ig: Inmunoglobulina.
OMA: Organizacién Mundial de la Alergia.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AAP: Academia Americana de Pediatria.

INTRODUCCION

En la actualidad existen nhumerosos alimentos que generan
alergia alimentaria (AA), siendo ocho los principales la leche
de vaca, huevo, soja, trigo, mani, nueces, pescado y
mariscos!. En México, en un estudio realizado en pacientes
pediatricos de entre 0 a 17 afios, el 39% dio positivo para la
prueba cutanea, sobre todo a frijol, soja, naranja, pescados,
mariscos y leche entera de vacaZ2. La prevalencia de AA a nivel
mundial en la poblacion pediatrica es del 4-8%!3. La
Organizacion Mundial de la Alergia (OMA), afirma que afecta
al 6 al 8% de los menores de cuatro afos y en menores de
14 afos ocupa el tercer lugar de los trastornos alérgicos
diagnosticados*. Asi, las manifestaciones clinicas principales
son las gastrointestinales con una frecuencia del 26%, las
respiratorias con 15% y dermatoldgicas con 11%, siendo la
complicacién mas grave la anafilaxia, con una frecuencia
cercana al 20%>.
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La etapa mas comun de presentacion de AA es durante la
lactancia y la primera infancia, el 25% de padres comunican
la sospecha de AA en sus hijos, sobre todo en los dos
primeros afios de vida, debido a que los nifios inician el
consumo de nuevos alimentos y se desarrolla la aceptacion
del cuerpo a los mismos3.

La alimentacion en la infancia es de suma importancia para
lograr el crecimiento y correcto desarrollo del nifio conside-
rando que en esta etapa existe un aumento en la demanda
de energia y consumo de nutrientes. En esta etapa de creci-
miento, la alimentacién juega un papel importante en el sis-
tema inmune del individuo y en las respuestas fisiologicas
frente al consumo de compuestos alimentarios®’. En la ac-
tualidad, existe una elevada disponibilidad de alimentos poco
saludables que representa un problema de salud a nivel glo-
bal. Su elevada produccién y distribucion los hace de facil ac-
ceso a las familias, aumentando asi la frecuencia de su con-
sumo entre los nifios8.

El recién nacido (RN) tiene un sistema inmune inmaduro
durante los primeros meses de vida, por lo cual la leche ma-
terna juega un papel importante al estimular el desarrollo y
asi lograr su maximo potencial. Por ello la OMS y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomiendan la lactancia ma-
terna de forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, ya que es capaz de cubrir todas las necesidades del RN
durante ese periodo*®. Pasados estos meses se debe dar ini-
cio a la alimentacion complementaria junto a la lactancia
hasta los 1 o 2 afios de vida“.

Por otra parte, la leche de vaca es un alimento que tiene
mucha controversia en cuanto la edad de inicio de consumo.
Al respecto, el Primer Consenso Nacional de México reco-
mienda que el consumo se realice después del afio de edad
ya que tiene mas desventajas para este grupo etario como
son el retraso del crecimiento, alteracion en el desarrollo psi-
comotor y cognitivo, micro sangrados intestinales, el desarro-
llo de obesidad, ademas de desarrollar alergia por exposicion
a la proteina de la leche debido a antigenos o macromolécu-
las que contieneZ, También puede producir anemia en meno-
res de un afo y preescolares, asociado a su vez a dolor ab-
dominal de tipo cdlico, distensién abdominal, flatulencia,
pérdida de peso y desnutricioni0,

Se debe considerar que la alergia al huevo afecta al 9% de
los nifios en todo el mundo, siendo la causa mas frecuente de
AA. La alergia al huevo ocurre por una reaccion exagerada a
las proteinas presentes tanto en la clara como en la yema de
huevo. La clara de huevo contiene varias proteinas alergéni-
cas, siendo cuatro las principales el ovomucoide, la ovoalbu-
mina, la ovotransferrina y la lisozima. La ovoalbimina es la
proteina mas abundante y constituye el 54% del total de las
proteinas de la clara de huevo, sin embargo, la proteina ovo-
mucoide es el mas alergénica debido a la produccion de IgE
especificall.



ALIMENTOS QUE CAUSAN ALERGIAS ALIMENTARIAS EN PACIENTES DE 6 MESES A 18 ANOS DEL HoSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN LIMA-PERU

Con respecto a los frutos secos, principalmente el mani,
contiene nueve proteinas potencialmente alergénicas que
producen reacciones cruzadas. En comparaciéon con otros
alérgenos, el mani puede producir con mayor frecuencia ana-
filaxia severa fatal debido a la alta estabilidad al calor y a la
degradacion digestiva que presental.

Otro alimento primordial en la dieta de los nifios es el
pescado, ya que tiene alta cantidad de acidos grasos po-
liinsaturados que favorecen el dptimo desarrollo inmunol6-
gico y crecimiento normal del nifiol2. Sin embargo, se han
reportado alergias al pescado y al camardn, siendo media-
das a reacciones de hipersensibilidad a proteinas, como la
beta-parvalbimina en el pescado y las tropomiosinas en el
camaron®13,

Las investigaciones sobre la AA y los alimentos que la
predisponen en poblacion pediatricos en la region son muy
limitadas. Es importante determinar cuales son los alimentos
mas frecuentes que causan alergias alimentarias en nifios se-
gun grupo etario con la finalidad de evitar la exposicion y
prevenir las reacciones adversas antes mencionadas y
complicaciones que conllevan.

El objetivo de este estudio es, principalmente, determinar
cuales son los alimentos mas frecuentes que causan alergias
alimentarias en pacientes de seis meses a dieciocho afios.
Ademas, determinar el alimento que con mayor frecuencia
causa AA, el grupo etario mas afectado, los sintomas y signos
que se presentan con mayor frecuencia y conocer los alimen-
tos oriundos del Perll que causan alergias alimentarias con
mayor frecuencia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé en Lima-Perd.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, trasversal analitico, realizado en el
Hospital Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé, ubi-
cado en la ciudad de Lima, Perd, que es un hospital de refe-
rencia nacional, que brinda atencidn especializada a la salud
sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al feto,
neonato, lactante, nifio y adolescente.

Entre los meses de agosto a diciembre del afo 2019, se es-
timd una poblacion aproximada de 64715 pacientes distribui-
dos en tres areas del hospital: consulta externa con 53930
pacientes, emergencia con una poblacién de 10340 y hospi-
talizacion con 445 pacientes pediatricos aproximadamente.
Las areas de cuidados intermedios y la unidad de cuidados in-
tensivos no fueron incluidas debido al prondstico, comorbili-
dades y posible disposicion a participar. Con dichos datos ob-
tenidos se calculd el tamafio de muestra para responder la
pregunta de investigacion, utilizando OpenEpi version 3.0,
asumiendo una frecuencia anticipada del evento de 8%3, un
intervalo de confianza al 95% y un limite de confianza al 5%,
se obtuvo como tamafio de la muestra a 113 participantes, los
cuales fueron distribuidos proporcionalmente segln el area:

cuatro participantes de hospitalizacién, 17 de emergencia y
92 de consulta externa.

La seleccién de los participantes se llevo a cabo entre oc-
tubre y diciembre del afio 2019, mediante un muestreo pro-
babilistico, aleatorio simple, utilizando la plataforma de for-
mularios Google. Previo al llenado de la encuesta, los padres
o tutores de los participantes fueron informados sobre la fi-
nalidad y caracteristicas del estudio por medio de un consen-
timiento informado, el cual debia ser aceptado.

Para una adecuada seleccion se usaron los siguientes crite-
rios de inclusion: Nifios de seis meses a 18 afios pertenecien-
tes al servicio de pediatria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, que hayan iniciado la alimenta-
cién complementaria y/o presenten antecedentes de haber
sido alimentados con formulas nutricionales. Asi mismo se ex-
cluyd a aquellos participantes que presentaban enfermedades
autoinmunes, neoplasias, enfermedades cronicas, tratamien-
tos con corticoides, hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios, como también nifios no nacidos en
Perl y negacidén o abandono en la participacion de la en-
cuesta por parte del apoderado, para asi obtener resultados
de mejor calidad. Diez pacientes no ingresaron al estudio
pues en siete casos los padres no desearon participar y en
tres casos se interrumpio la encuesta porque se iba a iniciar
la atencion médica.

El disefio de la encuesta del presente estudio tuvo como
base la del trabajo de investigacion titulado “Perfil clinico-epi-
demioldgico de pacientes con sospecha de alergia alimentaria
en México. Estudio Mexipreval™4. La herramienta constd de
102 preguntas, las cuales estan divididas en diez items. El pri-
mero indica el drea donde se encuentra el participante, se-
guido de los datos personales y antropométricos obtenidos de
la ficha de desarrollo y crecimiento facilitada por el tutor del
menor, el tercer item consta de preguntas sobre anteceden-
tes de vacunacion y el inicio de la alimentacién complemen-
taria. En el cuarto item se realizaron preguntas para determi-
nar si el sujeto es apto para el estudio, segun los criterios de
exclusion. En el quinto, sexto y séptimo item son para deter-
minar los antecedentes familiares, personales y clinicos.
Finalmente, desde el octavo item en adelante, se realizaron
preguntas relacionadas a reacciones alérgicas y a los alimen-
tos que la causan, afadiendo ademas una lista de alimentos
oriundos del Peru.

Entre las variables utilizadas para esta investigacion esta la
Alergia alimentaria (variable dependiente), definida como una
enfermedad en la que los sintomas son la respuesta inmuno-
l6gica del organismo frente a la ingesta de un alérgeno pre-
sente en algln alimento®®. Es considerada una variable cuali-
tativa y estudiada a través de nuestra herramienta, donde se
buscé identificar las manifestaciones clinicas gastrointes-
tinales, respiratorias y de piel desencadenadas por la ingesta
de un alimento. Ademas, tenemos la variable independiente
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Tipo de alimento alergénico, considerada una variable cuali-
tativa. Es definida como el componente especifico del ali-
mento que es reconocido por el sistema inmunitario provo-
cando una reaccion inmunoligocal®. Por Ultimo, tenemos las
covariables, las cuales son el sexo y la edad del participante.
El sexo, es considerada una variable cualitativa, se define
como el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y fe-
meninos. Por otro lado, la edad, es el tiempo de vida de un
individuo, es considerada una variable cuantitativa y en aras
de esta investigacion se dividieron las edades de los partici-
pantes segln grupos etarios.

Andlisis estadistico: Para la recopilacién de los datos obte-
nidos mediante la encuesta, se cred una base de datos en
Excel 2016 bajo el software Windows 10 para asi poder me-
dir las variables. En dicha base de datos el equipo de tesistas
digitdé doblemente los resultados originados por las encues-
tas, para asi evitar errores en la transcripcion de los datos. La
informacién obtenida de las variables categdricas fue anali-
zada mediante medidas de frecuencia (porcentajes), y poste-
riormente el andlisis bivariado fue analizado bajo el software
estadistico Stata version 15.1, considerando un valor de P sig-
nificativo menor a 0.05. Se utilizd la prueba exacta de Fisher
para analizar la relacién entre las variables categodricas.
Aspecto ético: El protocolo del presente estudio fue presen-
tado ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Cientifica del Sur (codigo de registro 342-2019-
PRE99), una vez obtenida la aprobacion se solicité la autori-
zacion de ingreso al Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé a través de la Oficina de Apoyo a Docencia e
Investigacion, obteniendo asi el 15 de octubre del 2019 la
aprobacion del Comité de Investigacion del HONADOMANI y
el Comité Institucional de Etica en Investigacion para ejecu-
tar el estudio. En el proceso de la investigacion se siguieron
los Principios Basicos de Etica y Bioética, respetando asi el
principio de autonomia.

RESULTADOS

En el presente estudio se encuest6 a 113 padres de familia
en relacion con alergias alimentarias sobre sus hijos que
fueron atendidos en tres areas del servicio de pediatria,
siendo el 81.4% (n=92) pacientes del area de consulta
ambulatoria, 15% (n=17) de emergencias y el 3.6% (n=4)
restante del drea de hospitalizacién (Tabla N°1). El 88.5%
(n=100) de los participantes residian en la ciudad de Lima,
mientras que el 11.5% (n=13) en el interior del pais, siendo
el grupo etario mas frecuente el de 6 a 11 afos (escolares),
predominando el sexo masculino con un 53.1% (n=60) en la
poblacion de estudio. Con respecto al tipo de alimentacion de
los participantes, el 60.2% (n=68) recibieron lactancia
materna exclusiva, como también el 52.2% (n=59) de los
participantes iniciaron alimentacion complementaria entre los
6 y 8 meses de edad.
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas del estudio.
(N total = 113)

VARIABLES CATEGORIAS N (%)
Escolar 57 (50.4)
Preescolares 33 (29.2)
Grupo etario
Adolescente 21 (18.6)
Lactante 2 (1.8)
Masculino 60 (53.1)
Sexo
Femenino 53 (46.9)
Lugar de Ciudad capital 100 (88.5)
procedencia Ciudades aledafias 13 (11.5)
60-100 cm 31 (27.4)
101-120 cm 28 (24.8)
Talla
121-140 cm 27 (23.9)
141-160 cm 27 (23.9)
> 6 meses| 70 (61.9)
Lactancia materna
< 6 meses .
Tipo de 23 (20.3)
lactancia Lactancia artificial (formula) 11 (9.7)
Lactancia mixta 8 (7.07)
6-8 meses 59 (52.2)
4-6 meses 29 (25.7)
Inicio de
alimentacion 8-10 meses 17 (15)
complementaria
< 4 meses 6 (5.3)
10-12 meses 2 (1.8)
Dieta de exclusion 2 (1.8)
Antihistaminicos 2 (1.8)
Estabilizadores del mastocito 2 (1.8)
Tratamient:
ratamiento Corticosteroides 1(0.9)
Inmunoterapia 1(0.9)
Medicina aIterr_latlva y/o 1(0.9)
complementaria
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Al evaluar los antecedentes clinicos de los participantes, se
determind que el 22.1% (n=25) manifestd presentar alergia
alimentaria, de las cuales en la poblacién pre escolares se
obtuvo una frecuencia del 28% (n=7), los escolares el 40%
(n=10) y los adolescentes el 32% (n=8) respondieron
afirmativamente. El 91.2% (n=103) presentd un esquema de
vacunacion completo, siendo las vacunas con mayor
porcentaje de cumplimento en el Ultimo afio, la de influenza
(56.6%), seguida por la de varicela (13.3%), Vacuna Triple
Viral sarampion, rubéola y parotiditis (9.7%) y papiloma
humano (7.1%). Asi mismo se obtuvo como resultado que el
69.9% (n=79) de los participantes no presentaron ninguna
enfermedad infecciosa, a diferencia del 15.9% (n=18) que
presento infeccion por rotavirus, 0.9% (n=1) por varicela,
1.8% (n=2) por hepatitis B, sarampion, rubéola y parotiditis
(SRP) con el mismo porcentaje y el 9.7%(n=11) de los
participantes no recuerdan.

Al momento de ejecutar la encuesta, se preguntd a los
padres sobre el informe de un profesional de la salud,
considerando a la variable como positiva cuando un
profesional de la salud habia dado el diagnostico. Se
determind asi que la presentacién cocida del alimento
(19.46%) fue la que predominé como causa de alergia
alimentaria, seguida por la presentacion cruda de alimentos
con un 14.15% (n=16). Los alimentos que con mayor
frecuencia causaron AA en la poblacion de estudio fue la leche
de vaca con un 10.61% (n=12), precedida por el huevo con
una prevalencia del 7.08% (n=8). Con respecto a alergias
atribuidas a las frutas, la naranja fue responsable de un 5.3%
(n=6) de casos, 4.4% (n=5) al maracuya, 2.7% (n=3) a la
fresa, 0.9% (n=1) la zarzamora al igual que el Camu Camu y
el aguaje (frutas peruanas citricas). Adicionalmente se hallo
que en los participantes que manifestaron reacciones
alérgicas a los mariscos, el 1.8% (n=2) correspondio a
langostinos al igual que cangrejo, y el 0.9% (n=1) a calamar
al igual que camarones. Otros alimentos que fueron
sefialados como alérgenos son las verduras y legumbres con
un 1.76% (n=2) al igual que la soja, y los cereales, especias
y condimentos con una prevalencia del 0.88% (n=1)
respectivamente.

Se obtuvo como resultado que las especialidades mas
solicitadas fueron medicina pediatrica (82.3%), medicina en
emergencias (41.6%), neumologia (20.4%), oftalmologia
(18.6%), dermatologia (17.7%) y gastroenterologia (15.9%).
De los 113 participantes se determind que el 1.8% (n=2)
presentdé antecedentes de sintomas y signos de anafilaxia
como sintomas cutaneos, digestivos y respiratorios a
diferencia del 0.9% (n=1) que también debutd con sintomas
cardiovasculares y neuroldgicos.

De manera exploratoria se realizd un andlisis bivariado para
evaluar la asociacion entre antecedentes familiares de alergia
alimentaria y diagndstico de esta, encontrandose que de las
personas con diagnostico de alergia alimentaria un 35.71%

(n=5) tenia antecedentes familiares de alergia alimentaria,
sin embargo, la asociacion entre estas dos variables no fue
estadisticamente significativa.

Adicionalmente se explord la asociacion entre la
presentacion de alergia alimentaria a la leche y el grupo
etario, encontrando que la frecuencia de alergia alimentaria a
la leche cocida y cruda ocurrié en 14.29% (n=3) de casos en
la poblacion adolescente y en 6.06% (n=2) en preescolares
respectivamente, encontramos resultados estadisticamente
significativos sobre esta asociacion. Por otro lado, encon-
tramos que la frecuencia de alergia alimentaria al huevo fue
mas frecuente en adolescentes y preescolares (huevo cocido)
con resultados estadisticamente significativos. Con respecto a
las presentaciones de pescado como alimento causante de
alergia alimentaria y su asociacion con grupos etarios,
encontramos que la presentacion cocida fue la causa mas
comun de alergia alimentaria en prescolares y crudo en
escolares. Sin embargo, no se encontraron resultados
estadisticos significativas.

DISCUSION

Los alimentos que con mayor frecuencia causaron alergia
alimentaria en nuestra poblacion son la leche de vaca, el
huevo vy las frutas citricas, predominando la naranja. Esto
guarda relacion con resultados de estudios como el de
Radlovi¢ N. et al'6, cuyas principales causas de alergia ali-
mentaria en la infancia son las proteinas de la leche de vaca
y el huevo, al igual que el estudio de Jessica Savage et al'’,
el alimento con mayor predominancia es la leche de vaca se-
guida del mani y los mariscos.

La alergia a la leche de vaca es la mas comuln en la po-
blacion pediatrica considerandose tanto las reacciones me-
diadas y no mediadas por IgE, asi mismo representa aproxi-
madamente una quinta parte de todas las alergias
alimentarias infantiles'”.18, En el presente estudio se deter-
mind que la prevalencia a la alergia a la leche es de 10.61%
siendo mas frecuente en la poblacién adolescente, seguida
de la poblacién preescolar; a diferencia del estudio de Petriz
et al'®, que demostrd una prevalencia mayor con un 68%
(n=321) siendo la poblaciéon mas afectada los menores de
dos afos. Esto puede encontrarse relacionado a factores
como la region geografica, poblacion de origen, tasas de
edad y limitaciones en el diagndstico de pacientes con aler-
gias alimentarias??.

Por otro lado, la alergia al huevo, tiene una prevalencia es-
timada del 7.08%, y fue mas frecuente en adolescentes (12 a
18 afios) y preescolares (1 a 5 afios) en su presentacion co-
cida. A diferencia del estudio de Petriz et al'® que tuvo una
prevalencia del 20% y la poblacién mas afectada fueron los
pacientes de tres a cinco afos, seguidos de los menores de
dos afios!®. Esto es debido a que la alergia al huevo es con-
siderada la alergia alimentaria mas comun en la practica pe-
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didtrica, y afecta con mayor frecuencia a bebes y nifios pe-
quefios, manteniendo una prevalencia estimada del 0.5% a
2%?. Con respecto a la presentacion del alimento, la litera-
tura sugiere que en la alergia al huevo en su presentacion co-
cida hay un aumento de la concentracién de anticuerpos IgE
a la proteina ovomucoide del huevo?2.

Con respecto a las frutas, la naranja fue la de mayor fre-
cuencia seguida por el maracuya, fresa, zarzamora, camu
camu y aguaje (frutos oriundos del Pert). En diversos es-
tudios se indica que existe una prevalencia significativa de
alergia alimentaria a las frutas citricas y berries®23, a di-
ferencia del nuestro que no se presentaron alergias a los
berries.

La alergia a mariscos, con mayor frecuencia fue a los lan-
gostinos y cangrejos, seguida del calamar y camarones. La AA
por pescado cocido fue frecuente en preescolares en su pre-
sentacion cruda, sin embargo, no se encontro relacion entre
ambas variables. Las verduras y legumbres junto a soja y los
cereales fueron mencionados como alérgenos, a diferencia
del estudio de Petriz et al'® que no reportd pacientes con aler-
gia a la soja, pero si a los mariscos con un 4%, siendo su po-
blacién (n=321) de estudio superior a la nuestra. Esto esta
relacionado a una reducida exposicion de estos alimentos du-
rante la infancia temprana?4,

La asociacion entre las variables “antecedentes familiares
de alergia alimentaria” y el diagnostico de alergia alimentaria
(Tabla N°2) por un médico no estan asociadas, lo cual estaria
relacionado a la falta de diagndstico y tratamiento oportuno
en el sistema de salud de paises como el nuestro.

Los principales antecedentes familiares reportados con ma-
yor frecuencia fueron asma, rinitis y alergia alimentaria al
igual que los personales (Tabla N°3). Al consultar a la pobla-
cion de estudio por el antecedente personal de alergias ali-
mentarias, se pudo determinar que existe una clara diferen-
cia en el reporte de antecedente de alergias alimentarias
seglin grupo etario. Esto se deberia a que el sistema inmu-
noldgico madura conforme el nifio va creciendo, y en algunos
casos es capaz de tolerar el alimento. Es asi como en ocasio-
nes cuando se reporta alergia a algin alimento en edades
tempranas suelen pueden consumirlo sin problema conforme
llegan a la edad adulta.

Los sintomas y signos (Tabla N°4) generales reportados
fueron el prurito nasal, la congestion nasal, estornudos en
salva y la rinorrea hialina. Y los principales relacionados a los
alimentos fueron el rechazo o asco asociado a alimentos, dis-
tencion o molestia abdominal, nauseas, urticaria, dolor abdo-
minal, diarrea, vomitos. A diferencia de otros estudios, la ana-
filaxia fue reportada en un 1.8% del total de nuestra
poblacion.

La principal limitacion del presente estudio fue que la po-
blacion fueron pacientes pediatricos de un solo centro hospi-

Tabla N° 2. Antecentes clinicos de alergias alimentarias.
(N total = 113).

VARIABLES CATEGORIAS N (%)
Diagnostico de AA* Si 14 (12.4)
Necesidad de ir a un .
especialista por AA* Sl 14 (12.4)
Visita a urgencias por AA* Si 11 (9.7)
Numero de hospitalizaciones Dos o mas veces 2 (1.8)

'3
por AA Una vez 1(0.9)

AA* Alergia alimentaria.

Tabla N° 3. Antecedentes familiares y personales (N total = 113)

FAMILIARES | PERSONALES
VARIABLES

n (%) n (%)
Rinitis 36 (31.9) 24 (21.2)
Asma 36 (31.9) 20 (17.7)
Alergias alimentarias 21 (18.6) 25 (22.1)
Dermatitis Atopica 19 (16.8) 20 (17.7)
Conjuntivitis 11 (9.7) 5 (4.4)
Alergia a himendpteros 7 (6.2) 4 (3.4)
Eccemas 54.4) -
Urticaria - 19 (16.8)
Rinoconjuntivitis - 13 (11.5)
Sinusitis - 8 (7.1)
Sd. apnea obs. del suefio - 54.4)
Polipos nasales - 4 (3.5)
Anafilaxia - 2 (1.8)
Angioedema - 1(0.9)

*Los datos no suman el 100%, por datos faltantes.

talario y de tercer nivel de atencion, por lo que los resultados
obtenidos no podrian ser faciimente extrapolados con la po-
blacion general. Si bien es cierto, en los trabajos de investi-
gacién enfocados en nifios, la principal fuente de informacion
son los padres, esto puede estar sujeto a sesgo de memoria
y de informacion.
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Tabla N° 4. Alergias generales y alimentarias: signos y sintomas reportados (N total = 113).

CONCLUSIONES

En el presente estudio la poblacion mas vulnerable fueron
los niflos en edad escolar (6 a 11 afios). Asimismo, se
concluyo que los alimentos que con mas frecuencia producen
alergia alimentaria son la leche de vaca y el huevo; y entre
los alimentos oriundos del Per(i predomind la naranja. A su
vez, los signos y sintomas que se presentaron con mayor
recurrencia son el rechazo a los alimentos, la distension y
malestar abdominal, nduseas y urticaria.

SIGNOS Y SINTOMAS REFRIDOS SIGNOS Y SINTOMAS REFRIDOS
ALERGIAS GENERALES ALERGIAS ALIMENTARIAS

VARIABLES N (%) VARIABLES N (%)
Tipo de episodio de alergias alimentarias: Rechazo o asco a los alimentos 23 (20.4)
No he tenido episodios 90 (79.6) Distension y molestia abdominal 18 (15.9)
Estacionales 12 (10.6) Nauseas 17 (15)
Esporadicos 11 (9.7) Urticaria 16 (14.2)
Prurito nasal 8 (7.1) Dolor abdominal 15 (13.3)
Congestion nasal 7 (6.2) Diarrea 15 (13.3)
Estornudos en salva 7 (6.2) Vémitos 13 (11.5)
Rinorrea hialina 4 (3.5) Prurito 12 (10.6)
Prurito faringeo 3(2.7) Angioedema 10 (8.8)
Tos 3(2.7) Prurito de labios y paladar (boca) 7 (6.2)
Edema Palpebral 2(1.8) Parestesia 7 (6.2)
Prurito ocular 1 (0.9) Estrefimiento 6 (5.3)
Sensacion de cuerpo extrafio en el ojo 1(0.9) Eccema 6 (5.3)
Sensacion de ahogamiento 1(0.9) Edema de labios y lengua 4 (3.5)
Prurito Otico 1 (0.9) Edema de glotis 2 (1.8)
Espiracion Ruidosa 1 (0.9) Pirosis 1 (0.9)
Sibilancias 1(0.9) Evacuaciones sanguinolentas 1(0.9)
Disnea 1(0.9)
Taquicardia 1(0.9) Las Alergias Alimentarias son una condicién muy amplia por
Diforess 109) ez seudios mulicénticos con una pobacion més gobel,
Cianosis 1 (0.9) en diferentes zonas del Perl ya que es un pais multicultural

con diversas costumbres alimenticias. Esto permitiria tener

Pérdida de conciencia 1(0.9) una visién mas amplia de las alergias alimentarias en la po-

blacion pediatrica, ademas de permitir confirmar los resulta-
dos obtenidos en este estudio.
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