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RESUMEN

La alergia alimentaria es una respuesta inmunoldgica a la ingestion de ciertos alimentos, los
sintomas varian desde leves hasta fatales. El objetivo de este trabajo es reportar la
prevalencia de alergia alimentaria y sensibilizacion a leche, maniy camarén en adolescentes
de octavo y noveno de basica de Cuenca y Santa Isabel. El estudio fue descriptivo transversal
realizado en 1008 adolescentes de Cuenca y 500 de Santa Isabel, mediante la aplicacién de
encuestas y test cutdneos. El alérgeno mas prevalente segin auto-reporte fue la leche de
vaca (4,24%); y mediante test cutaneo, el camarén (2%). En ambos cantones, se comprobo
alergia alimentaria Unicamente al camaroén, concluyéndose que es un importante alérgeno en

esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: hipersensibilidad, sensibilidad alimentaria, test cutaneo.



ABSTRACT

Food allergy is an immune response to the ingestion of certain foods; the symptoms
vary from mild to fatal. The aim of this paper is to report the prevalence of food allergy
and sensitization to milk, peanuts and shrimp in teenagers enrolled in the eighth and
ninth grade of Basic Education at Schools of Cuenca and Santa Isabel. The cross-
sectional descriptive study was carried out with 1008 adolescents from Cuenca and 500
from Santa Isabel, by applying surveys and skin tests. The most prevalent allergen
according to self-report, was cow's milk (4.24%); and by skin test, shrimp (2%). In both
Cantons, we found food allergy only to shrimp; in consequence, we concluded that this

is an important allergen in the surveyed population.

KEYWORDS: Hypersensitivity, Food Sensitivity, Skin Test.
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Prevalencia de alergia alimentaria y sensibilizacion a leche, maniy camarén en

adolescentes de octavo y noveno de béasica de Cuencay Santa Isabel

INTRODUCCION

La alergia alimentaria (AA) es un importante problema de salud publica que afecta a nifios y
adultos pudiendo desencadenar reacciones alérgicas graves e incluso la muerte (Boyce et
al., 2011). Esta patologia afecta la calidad de vida de quienes la padecen y a su economia,
es asi que en Estados Unidos la carga econémica estimada por reacciones alérgicas
causadas por alimentos y anafilaxia se estimé en 500 mil millones de délares en el afio 2007
(Patel, Holdford, Edwards, & Carroll, 2011). Ademéas la AA puede ser la causa de
manifestaciones clinicas como urticaria, enfermedades gastrointestinales, respiratorias,
cardiovasculares y reacciones anafilacticas que pueden, ser fatales (Wang, Sampson,
Fiocchi, & Sicherer, 2014). Desafortunadamente, no existe un tratamiento definitivo para la
AA, este problema solo puede evitarse con la eliminacion del alimento desencadenante
(Boyce et al., 2011) Por ello es importante un diagnéstico oportuno de AA y conocer cuales
son los alérgenos que causan mayores riesgos de anafilaxia, para asi brindar una informacién
adecuada a las personas que padecen esta enfermedad. Por todo lo descrito, en la actualidad
mediante la ley, se exige que las etiquetas de los alimentos industrializados identifiquen
claramente los nombres de los ingredientes o si contienen alguna proteina derivada de los

alérgenos mas comunes (Neira Gonzélez, 2003).

Las reacciones adversas a los alimentos pueden ser AA o intolerancia alimentaria. La AA se
define como reacciones de hipersensibilidad iniciadas por mecanismos inmunitarios
especificos, generalmente mediados por Inmunoglobulina E (IgE), frente a un antigeno
alimentario (Chapman et al., 2006). La intolerancia alimentaria se origina frente a
componentes téxicos, quimicos o por factores propios del huésped (Johansson et al., 2004).
El 20-30% de la poblacion dice tener sintomas de AA, pero solo en un 6-8% de nifios y 3-4%
de adultos se llega a confirmarla, el porcentaje restante puede deberse a otras reacciones
adversas a los alimentos como por ejemplo la intolerancia, con la que se suele confundir la

AA (Epelstein, Vargas, & Navarro, 2012). A diferencia de la AA, la sensibilizacién también
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desencadena la produccion de IgE frente a un alérgeno alimentario, sin desarrollar sintomas

de alergia (Sicherer & Sampson, 2006).

Las reacciones alérgicas aparecen al minuto, horas y hasta dias después de la ingesta del
alimento pudiendo afectar a uno o varios 6rganos como: piel, tracto digestivo, respiratorio y el
sistema cardiovascular, siendo la causa de frecuente anafilaxia (Zubeldia, Senent, & Baeza,
2012). Para confirmar la sospecha de AA en la actualidad existen pruebas (in- vivo o in vitro)
para el diagnéstico de AA, la prueba de doble ciego controlado con placebo constituye la
prueba de oro para el diagnéstico de hipersensibilidad alimentaria pero no es una técnica
habitual por presentar cierto riesgo y por su elevado costo (San Mauro-Martin, Bodega-
Villanueva, Romero-Caamafio, Mic6-Moreno, & Garicano-Vilar, 2014). En cambio el test
cutaneo, que es una prueba que determina sensibilizacion por la presencia de Inmunoglobina
E (IgE) es preferida por ser una prueba no invasiva de alta sensibilidad, sin embargo esta
debe correlacionarse con un auto-reporte de sintomatologia, ya que por si sola no establece

la enfermedad y ademas puede producir falsos positivos o negativos (Bousquet et al., 2012)

Resulta dificil determinar la prevalencia exacta de AA debido a que, ésta cambia con la edad
y la ubicacion geografica (Vierk, Koehler, Fein, & Street, 2007). Estas variaciones son
evidentes en estudios en América Latina; en Cartagena se estimd una prevalencia de 14.9%
en adolescentes de 9 y 16 afios con enfermedad atépica, aplicando auto-reporte y en Chile
se reportd una prevalencia de AA del 12.6% en edades de 5 y 15 afios aplicando el mismo
meétodo (Hoyos-Bachiloglu et al., 2014). Otro ejemplo de estas variaciones se encuentra al
observar que la frecuencia de la alergia a las proteinas animales decrece con la edad, en
cambio las de origen vegetal aumentan (Rancé & Bidat, 2000), por ejemplo la alergia a la
leche de vaca es muy frecuente en los nifios y desaparece con el tiempo, en cambio la alergia
a los mariscos es frecuente en los adultos y la alergia al mani esta presente en ambos grupos
de edad (Zubeldia et al., 2012).

Cualquier alimento puede producir una reaccién alérgica, pero se conoce que ocho tipos de
alimentos son responsables de mas del 90% de las reacciones alérgicas: leche de vaca,
huevos, cacahuates (mani), frutos secos, pescado, mariscos, soja y trigo (Branum, Lukacs, &
Statistics, 2008). La frecuencia de la AA también varia segun las costumbres alimentarias de
cada pais (Rancé & Bidat, 2000). La “World Allergy Organization” (WAQ) indica que existen
diferentes alérgenos alrededor del mundo, los mas comunes en Asia son: el pescado y los
maricos; en Europa, el huevo y la leche de vaca; en América y Medio Oriente la leche de vaca
(Prescott et al., 2013).

En los paises en via de desarrollo, como el Ecuador, hay escasa informacion que permita
establecer la prevalencia de AA y los alérgenos principales, por ello para la realizacién de
este estudio he visto conveniente estudiar tres alérgenos para los que se reporta alta
prevalencia en diferentes regiones y que pueden desencadenar reacciones anafilacticas

fatales.
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Como se indico, son ocho alimentos responsables de las reacciones alérgicas y tres de ellos

han sido estudiados en el presente trabajo.

Leche de vaca: La alergia a la leche de vaca es una reaccién de hipersensibilidad desarrollada
después del consumo de proteinas alergénicas (caseina y otras), que son fosfoproteinas y se
encuentran en forma soluble asociadas al fosfato de calcio, estas proteinas constituyen cerca
del 80% del total de las proteinas de la leche de vaca (Sanchez, Restrepo, Mopan, Chinchilla,
& Cardona, 2014). Los sintomas clinicos son manifestaciones respiratorias, cutaneas o
gastrointestinales que pueden ser inducidos por cantidades minimas de proteina ingerida. El

tratamiento bésico es la exclusion de la proteina de leche de vaca de la dieta (Martin, 2003).

Camaron: Los mariscos figuran entre los alérgenos de mayor prevalencia en varios paises,
siendo el camarén el mas importante (Woo & Bahna, 2011). Este tipo de alergia ha sido
reconocida como una causa comun de reacciones de hipersensibilidad. El alérgeno principal
es una proteina del grupo de las tropomiosinas. La alergia al camarén tiende a ser mayor en
los adultos que en la poblacién infantil. Los sintomas mas frecuentes son los cutaneos,

urticaria (ronchas) y angiodema (hinchazén).

Mani: La alergia al mani puede desencadenar graves reacciones de hipersensibilidad debido
a su persistencia y alto riesgo de anafilaxia (Scurlock & Burks, 2004). La principal proteina
alergénica es la vicilina que es la responsable de la mayoria de los casos de anafilaxia. Este
tipo de alergia puede provocar sintomas de diferente intensidad, como prurito oral o general,
estornudos, lagrimeo o enrojecimiento cutaneo, hasta sintomas mas intensos de urticaria,
angioedema e incluso shock anafilactico; siendo una de las causas mas comunes relacionada

con alimentos (Sicherer, Mufioz-Furlong, & Sampson, 2003).

Esta tesis de investigacion parte de un estudio realizado en la Universidad de Cuenca
“PREVALENCIA DE ALERGIA ALIMENTARIA Y DETERMINACION DE ALERGENOS
MAS COMUNES EN LOS ADOLESCENTES DE OCTAVO Y NOVENO DE BASICA DE
CUENCA Y SANTA ISABEL” y tiene los siguientes objetivos:

I Establecer la prevalencia de alergia auto-reportada a los alérgenos leche, mani y

camarén percibida por los adolescentes mediante un cuestionario validado.

Il Determinar la prevalencia de sensibilizacién a los alérgenos leche, mani y camarén

utilizando test cutaneos.
I Determinar la prevalencia de AA a los alérgenos leche, mani y camaron.

V. Comparar las prevalencias estimadas mediante un cuestionario y los test cutdneos

para los alérgenos leche, mani, camaron.

V. Comparar las prevalencias encontradas para los alérgenos leche, mani y camarén

entre Cuenca y Santa Isabel.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 el estudio antes mencionado, por la por la Universidad de Cuenca, el cual fue
descriptivo de corte transversal, desde Julio 2013 a Julio 2014, este incluyé una muestra de
adolescentes de octavo y noveno afio de educacién basica de los colegios de Cuenca y Santa

Isabel.

En Santa Isabel se trabajé con cuatro colegios inscritos en la Direccion de Educacion del
Azuay con un total de 774 adolescentes, de los cuales tres colegios aceptaron participar
contando con 506 adolescentes los cuales tenian con un consentimiento firmado por sus
padres o representantes legales. En Cuenca se realiz6 un muestreo aleatorio por
conglomerados, se seleccionaron 30 colegios de un total de 108 existentes durante el afio
2013-2014. De los 30 colegios seleccionados inicialmente, 12 de ellos tuvieron que ser

reemplazos por diferentes causas como se indica en la Figura 1.

Una vez que se dispuso de los 30 colegios finales, en 24 de ellos se selecciond una muestra
aleatoria de 28 a 30 adolescentes, sin embargo, en 6 colegios por peticién de sus autoridades
se incluyo a todos los estudiantes de 8° y 9° afio de educacion basica, aumentando la muestra
a 1027 adolescentes con el consentimiento firmado por sus padres o representantes legales;

de una muestra inicial de 845 adolescentes.

Diagrama de seleccion y participacion de los estudiantes de Cuencay Santa Isabel 2014

Santa Isabel ( Cuenca b
Colegios — N=4 Colegios — N=108
Total Adolescentes — n=774 Total Adolescentes — n= 56622
Colegios = N =1 Se hace seleccion de colegios por el
Adolescentes — n = método de probabilidad proporcional:
g 35 Urbanos Fiscales — N =8
= Urbanos Particulares — N =12
g Rurales Fiscales — N =5
w Colegios — N =3 Rurales Particulares — N =5
Adolescentes — n =739 No elegibles — N =12
Aceptacion Inmediata — N =18 + 8 no autorizados
Reemplazados — N = 12 + 2cerrados
¢ 2 con menos de 30 alumnos
[Colegios Seleccionados — N = 30]
Adolescentes — n = 845 En 6 colegios se incluyeron a
—_— Colegios aceptados — N =3 1.7 todos los estudiantes de 8vo y
Adolescentes con 9no por peticion de las
consentimiento firmado n = 506 Colegios Seleccionados — N =30 autoridades — n = 182
Adolescentes con consentimiento
-4 firmado — n =1027 }
E:
z
s NO Ketirados de los colegios Retirados de 0s colegios
« Contintian —n=4 Contingam~-NO —~n=8
Proceso? Retirados por falta de :
A Proceso Retirados por falta de
colaboracion — n =2 colaboracién — n =11
Sl 5)
2 Pagicipgnts Firlales: Participantes Finales:
o olegios = N =3 ) )
= Adolescentes — n =500 ‘ Colegios —N =30 ]
£ Adolescentes — n= 1008
]
§ Realizaron Encuestas — n =495 Realizaron Encuestas — n =
H “Prick Test” realizado — n =467 “Prick Test" realizado — n =990
:E Se realizan Encuestas y “Prick Test” Se realizan Encuestas y “Prick Test”
3 — n =462 —n=950

Figura 1: Diagrama de seleccion y participacion de los estudiantes de Cuenca y Santa Isabel 2014
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1.1 Aprobacion Etica

El protocolo de investigacién, los cuestionarios empleados para la recoleccion de informacion,
las pruebas cutaneas, consentimientos (ANEXO1) y asentimientos (ANEXOZ2), fueron
aprobados por El Comité de Bioética de la Universidad de San Francisco de Quito (codigo
2013-67E). Para el estudio Unicamente se incluyeron aquellos adolescentes que tengan un
consentimiento firmado por los padres de familia o representantes legales, y asentimientos
firmados por ellos mismos. Todo el personal: encuestadores, digitadores, supervisores e

investigadores firmaron un acuerdo de confidencialidad.

1.2 Instrumentos de mediciéon

La recoleccion de la informacion fue efectuada por personal relacionado con el area de la
salud que conté con un entrenamiento previo, de acuerdo al manual del encuestador
aprobado por el comité de Bioética (ANEXO 3). Al mismo tiempo se dispuso de insumos

meédicos en caso de presentarse alguna reaccién adversa durante la prueba cutanea.

1.3 Cuestionario de Auto-reporte

Fue aplicado un cuestionario validado por un Proyecto de investigaciéon en Finlandia
(Pyrhénen, Nayha, Kaila, Hiltunen, & Laara, 2009). El cuestionario contenia informacién
acerca del historial, signos/sintomas de AA en los Ultimos 12 meses diagnosticados por un
médico, percibidos por familiares o por el estudiante. Previo a la aplicacién del cuestionario
se realizd un pretest para ver si los adolescentes podian responder las preguntas, ya que
algunas de ellas necesitaban ser llenadas por sus progenitores o representantes legales. Se
revisé la informacion para evitar datos incompletos, en este caso mediante una llamada
telefénica se obtuvo toda la informacion posible. Las preguntas usadas para este cuestionario
se indican en el (ANEXO 4) Y (ANEXO 5).

1.4 Test Cutaneo

El test cutaneo es un procedimiento de lectura inmediata para determinar IgE (Heinzerling et
al., 2013), que fue aplicado a todos los adolescentes que formaron parte de la muestra. Se
utilizaron extractos alergénicos comerciales marca ALK-Abell6 (Safety, 2014), los cuales

poseen certificacion de calidad.

Previo a la aplicacion de los test cutaneos se solicitdé a aquellos estudiantes que estuvieran
con tratamiento de antihistaminicos, que lo suspendieran una semana antes, para evitar que

los receptores H1 estén ocupados.
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El dia de la aplicacién del test cutaneo fueron excluidos los estudiantes que en dias
anteriores hayan tomado antihistaminicos, regresando por estos alumnos para la aplicacién

del test cutaneo en semanas siguientes.

Para la realizacion del test cutdneo se comenz6 frotando con una torunda empapada de
alcohol el antebrazo, para asegurar que no exista alguna mancha que pueda interferir con los
resultados, luego se sefialé con un esfero los lugares en donde iban a ser colocadas las gotas
de alérgeno, posteriormente se aplicd una gota de los extractos (leche, mani, camarén), y con
una lanceta se realiz6 una ligera puncién durante un segundo en el lugar en donde se habia
colocado el extracto. Se utilizé una solucion de histamina de 10 mg/ml como control positivo
y suero fisioldgico como control negativo. Después de 15 minutos se realizé la lectura para la
obtencién de los resultados, cualquier papula que superé en 3 mm al control negativo fue
considerada como positiva para sensibilizacion al alérgeno aplicado. Mientras que se
consideré dermografismo cuando existio reactividad con el control negativo (Bousquet et al.,
2012). Se regqistré los resultados para cada estudiante en el formulario que se indica en el
(ANEXO 6).

1.5 Variables de respuesta.

Edad (variable continua): Se calculé la edad de los adolescentes participantes en afios con
la fecha de nacimiento registrada en la encuesta y la fecha de realizaciéon de la misma

utilizando la siguiente férmula.

fecha de realizacion de la encuesta — fecha de nacimiento
365.25

Género (variable categérica): Femenino- Masculino.

Alergia Alimentaria auto-reportada (AA auto-reportada): Se define como la presencia de
sintomas de alergia al camarén, mani y/o leche de vaca, reportados en los cuestionarios

aplicados al adolescente o0 a sus padres/representantes legales.

Sensibilizacion alimentos: Se consideré que los adolescentes presentaban sensibilizacion
a alimentos cuando la reaccion fue positiva al aplicar el test cutdneo con cualquiera de los 3

alérgenos (leche de vaca, mani y camarén)

Alergia Alimentaria (AA): Se comprobd AA cuando la AA auto-reportada fue positiva y el
test cutaneo tuvo un resultado positivo para el mismo alérgeno. La presencia aislada de AA-

auto-reportada o sensibilizacién a alimentos no se considerd como AA.
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1.6 Métodos Estadisticos

Una vez finalizado la recoleccién de informacién (cuestionarios y test cutaneos), se ingreso
la informacion por duplicado en el programa estadistico Epi Data (Epidata Association,
Odense, Denmark); esto fue realizado por diferentes digitadores para poder cruzar las bases
de datos y evitar errores, si habia diferencias entre las bases se corrigieron con la informacion

de los formularios originales.

El andlisis de datos se ejecuté mediante el programa Stata version 12.0. (College Station, TX,
USA), se us6 un nivel de significancia del 5% para todas las pruebas estadisticas. Las
variables cuantitativas fueron expresadas en medias y desviaciones estandar, las variables
cualitativas en tablas de frecuencias y las prevalencias se reportaron en porcentajes con sus
respectivos intervalos de confianza. Las diferencias de edad entre cantones se determiné
mediante la prueba t del estudiante, mientras que para la variable sexo las diferencias entre
cantones se determinaron mediante la prueba chi cuadrado de Pearson. La prueba de chi
cuadrado se utilizé6 ademas para determinar las diferencias entre Cuenca y Santa Isabel de

las prevalencias de AA auto-reportada, sensibilizacién a alimentos y AA.
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CAPITULO 2: RESULTADOS

2.1 Caracteristicas Demograficas

En el estudio participaron 1508 adolescentes, 1008 de la Ciudad de Cuenca y 500 de Santa
Isabel. La informacién de cuestionarios de 45 estudiantes no se completé debido a que no se
pudo contactar con sus padres o representantes legales via telefénica. Ademéas a 51
estudiantes no se les realizé el test cutaneo porque se retiraron del colegio o del estudio. La
mayoria de adolescentes en ambos cantones presentaban una edad de 13 afios (desviacion
estandar +0.90), con participacion mayoritaria de hombres en Cuenca en comparacioén con
Santa Isabel (Tabla 1).

Tabla 1: Descripcion De Caracteristicas Demogréaficas En Adolescentes De Cuenca Y Santa
Isabel 2014

Canton
Total

Cuenca Santa Isabel
Variables continuas N* | MediatDE® | N | MediatDE | N | Mediat DE VF‘;"(C”
Edad del adolescente en afios 1463 13.09+0.90 | 968 | 13.05+0.86 | 495 | 13.17+0.98 | 0.048
Variables categoéricas N % N % N % Vglﬁ)r
744 50.85 523 54.03 221 44.65 0.001

Hombres
Mujeres | 719 45.97 445 45.97 274 55.35

a: nGmero total de individuos, ® desviacion estandar.
¢Valor P calculado a partir de prueba paramétrica t de Student entre Cuenca y Santa Isabel.
dValor P calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre Cuenca y Santa Isabel.

Valor P (significativo)< 0.05

2.2 Prevalencia de AA segln Auto-reporte
La Tabla 2, indica la prevalencia de AA segun auto-reporte en la cual la leche de vaca fue
la mas prevalente y mayor en Cuenca que en Santa Isabel con una diferencia
estadisticamente significativa; mientras que las diferencias de prevalencias para el camaron

y el mani entre los dos cantones no fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 2: Prevalencia de alergia a leche, mani, camardn segin auto-reporte

AUTOREPORTE
Total Canton

Alérgenos (N=1463) Cuenca Santa Isabel
(N=968) (N=495) Valor P2

% 95%IC % 95%IC % 95%IC
Leche de vaca 4.24 [3.0,6.0] 5.37 [4.0,7.2] 2.02 [1.5,2.6] 0.003
Camaroén 2.73 [2.0,3.8] 3.00 [2.1,4.3] 2.22 [1.1,4.3] 0.391
Mani 1.78 [1.1,2.8] 1.96 [1.1,3.4] 1.41 [0.8,2.6] 0.452

N: namero total de individuos
IC: intervalo de confianza.

aValor P calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre

Cuenca y Santa Isabel
Valor P (significativo)< 0.05

2.3 Prevalencia de Sensibilizacion segun Test cutaneo

En la prevalencia de sensibilizacion mediante test cutdneo se observa que el camarén fue el

alérgeno mas prevalente y hubo mas adolescentes sensibles a este alimento en Santa Isabel

que en Cuenca; mientras que para la leche de vaca y el mani las diferencias de prevalencias

entre cantones no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3: Prevalencia de sensibilizacion mediante test cutaneos.

TEST CUTANEO
Total Cantoén
Cuenca Santa Isabel
Alérgenos (N=1463) (N=968) (N=495)

Valor P 2

% | 95% IC % | 95% IC % | 95% IC
Camarén 2.0([1.2,3.2] 1.5 | [0.9,2.5] 3.1([1.4,6.5] 0.035
Mani 1.0 | [0.6,1.6] 0.8([0.4,1.7] 1.3([0.8,2.1] 0.507
Leche de vaca 0.1 ([0.0,0.5] 0.11[0.0,0.8] 0.2 |[0.1,0.6] 0.586

N: namero total de individuos
IC: intervalo de confianza.

2Valor p calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre

Cuenca y Santa Isabel
Valor P (significativo)< 0.05

2.4 Comparacion de prevalencias auto-reporte vs test cutaneos

En la tabla 4 se puede observar que las prevalencias para los tres alimentos segin auto-

reporte son mas altas que las determinadas por test cutaneo, sin embargo no existieron

diferencias estadisticamente significativas para el mani y el camarén; mientras que para la

leche de vaca si existi6 diferencia estadisticamente significativa entre auto-reporte y test
cutaneo (4.2% vs 0.14%, p <0.001).
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Tabla 4: Comparacion de prevalencia auto-reporte vs test cutaneo

Auto-reporte Test Cutaneo
Alérgenos (N=1412) (N=1412) Valor p 2
% 95% IC % 95% IC
Leche de vaca 4.2 [3.0,6.0] 0.14 [0.0,0.5] <0.001
Mani 1.8 [1.2,2.9] 1.03 [0.6,1.6] 0.060
bCamarén 2.8 [2.0,3.9] 1.99 [1.2,3.2] 0.141

N: ndmero total de individuos; IC: intervalo de confianza.

2Valor p calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre
Cuenca y Santa Isabel

®El camardn no se aplicd a 8 adolescentes que tenian las dos pruebas.

Valor P (significativo)< 0.05

2.5 Prevalencia de AA en Cuencay Santa Isabel
La tabla 5 indica la prevalencia de AA, en donde Unicamente el camarén resulté como
alérgeno alimentario en ambos cantones, sin embargo su diferencia entre Cuenca y Santa
Isabel no fue estadisticamente significativa. Ademas solamente se determinaron casos de

alergia a la leche de vaca y al mani en Cuenca.

Tabla 5: Prevalencia de AA en Cuenca y Santa Isabel

Total Cantén
) (N=1463) Cuenca Santa Isabel
Alérgenos a
(N=968) (N=495) Valor P
% | 95% IC % | 95% IC % | 95% IC
bCamarc’m 0.6 | [0.3,1.1] 0.41[0.2,1.1] 0.9 |[0.6,1.4] 0.284
Leche de vaca 0.1[0.0,0.6] 0.1 {[0.0,0.8] of- 0.485
Mani 0.1][0.0,0.6] 0.1][0.0,0.8] of- 0.485

N: nimero total de individuos; IC: intervalo de confianza.

2Valor p calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson entre

Cuenca y Santa Isabel

®El camardn no se aplicd a 9 adolescentes en Santa Isabel debido a que se retiraron del colegio.
Valor P (significativo)< 0.05
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CAPITULO 3: DISCUSION

Este estudio es el primero en Latinoamérica que reporta prevalencia de AA a los alérgenos

leche, mani, camarén en adolescentes usando una técnica diferente al auto-reporte.

La leche de vaca mostr6 una prevalencia de AA auto-reportada de 4.24%, valor similar al
reportado en Estados Unidos (Rona et al., 2007). También se reporté mayor prevalencia de
este alérgeno en los adolescentes de Cuenca que en los de Santa Isabel, con una diferencia
estadisticamente significativa lo que podria deberse a que los adolescentes consumen en
mayor cantidad este alimento. Al comprobar la sensibilizacién a la leche de vaca, ésta bajé
notoriamente al 0.1%, valor menor al reportado en nifios de Europa mediante prueba de
provocacion oral (0,6%) (Nwaru et al., 2014), con ello se afirma que este alérgeno es poco
prevalente en los adolescentes, y muy importante en infantes y nifios (Gupta et al., 2011;
Zeiger, 2003). La variacion de prevalencias de AA auto-reportada y sensibilizacion podria
deberse a que los sintomas percibidos por los participantes o sus padres/representantes
legales pudieron ser confundidos con intolerancia. Debido al gran nimero de auto-diagnéstico
erréneo en las personas con sintomatologia de alergia a la leche de vaca es importante
establecer un diagndstico correcto ya que esta situacion podria poner en riesgo nutricional a

los pacientes (Orsi et al., 2009).

La prevalencia de alergia al camarédn por auto-reporte fue del 2.73% situdndose en el mismo
rango (0 - 10%) reportado por un estudio en los Estados Unidos (Rona et al., 2007), pero
siendo mayor al reportado en un estudio europeo (1.3%) (Nwaru et al., 2014). La prevalencia
de sensibilizacién al camarén fue del 2%, siendo significativamente mayor en Santa Isabel
que en Cuenca, tal vez en relacién a que los adolescentes del primer cantén consumen mas
este alimento por su cercania a la zona costera. Al comprobar la informacion del auto-reporte
y test cutdneos se evidencia que el camardn fue el Unico de los tres alimentos que reporté
prevalencia de AA en los dos cantones siendo mayor en Santa Isabel, este resultado afirma
que este alimento es un alérgeno importante en la poblacion adulta y adolescente como se

evidencia en varios reportes (Yun & Katelaris, 2009).

La prevalencia de alergia al mani por auto-reporte fue 1.78%, similar al de algunas literaturas
(Bock, Mufioz-Furlong, & Sampson, 2001; Nwaru et al., 2014; Rona et al., 2007), pero menor
al reportado en un estudio en Chile, en el cual este alérgeno esta considerado como uno de
los principales causantes de AA auto-reportada en edades comprendidas entre 5y 15 afios
(Hoyos-Bachiloglu et al., 2014). La prevalencia de sensibilizacion al mani fue del 1%, cifra
inferior a la reportada en la bibliografia (Nwaru et al., 2014). Ademas, se pudo destacar que
en Cuenca se reporté un caso de alergia al mani no severo, lo cual es un caso particular ya
que es este tipo de alergia frecuentemente produce anafilaxia y es comuin en adolescentes y

adultos como los que se presentan en diferentes estudios (Bock et al., 2001).



Ramirez Jimbo, 12

Por otro lado la AA a leche de vaca y mani se presentdé Unicamente en Cuenca,
probablemente debido a que en Cuenca se consumen mas alimentos procesados que

pudiesen contener trazas de estos alérgenos.

Es importante dar a conocer la prevalencia de alergias al camarén, leche y mani, en los
adolescentes de los cantones estudiados, propensos a sufrir reacciones anafilacticas, debido
a que estos tres alimentos son parte de los ocho alérgenos causantes de la mayoria de AA,
por lo que organizaciones que se ocupan de la seguridad alimentaria (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion para la alimentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas
(FAQ), Codex Alimentarius) obligan a identificar las componentes de cada alimento en el
etiquetado nutricional (ALIMENTARIA, 2006).

Es fundamental la educacién al paciente que padece este tipo de enfermedad, con la
interpretacién de las etiquetas nutricionales de los productos para prevenir la ingesta
accidental (Epelstein et al., 2012). Los consumidores alérgicos dependen del correcto
etiquetado; sin embargo la implementacion de la Seguridad Alimentaria en la vida diaria es
dificil ya que las personas no se familiarizan con su uso. Asi como se ha demostrado en un
estudio sobre la capacidad de los padres para identificar los ingredientes comunes en
alimentos alergénicos (Joshi, Mofidi, & Sicherer, 2002). Por otro lado, los lugares donde
ocurren frecuentemente las reacciones alérgicas son las instituciones educativas(Young,
Mufoz-Furlong, & Sicherer, 2009), pero la mayoria de escuelas no tienen un plan de control
de alérgenos, asi como se describe en un estudio en Barcelona que report6 que el 65% de
escuelas no disponian de dicho plan (Caballé-Gavalda, Garcia-Cid, Fontcuberta-Famadas,

Balfagon-Marzal, & Duran-Neira, 2014).

Mas estudios deben ser realizados en adolescentes para obtener prevalencias de AA en
otros cantones, con varios alérgenos alimentarios. Asi se podré dilucidar si los alérgenos
identificados como mayormente alergénicos en la bibliografia mundial son similares a los

reportados en estos cantones.

Un limitante de este estudio es que no se utilizé un “gold standard” (pruebas de provocacion
oral) o se adicion0 otra prueba para aumentar la especificidad, por ejemplo, determinacién de
IgE especifica, sin embargo, el test cutaneo es una prueba de especificidad confiable, sencilla,
rapida, util y de un bajo costo (Martinez, Talamantes, Ninet, & Alamar, 2012), por lo cual es
importante que en estudios en paises latinoamericanos y/o en vias de desarrollo se realicen
investigaciones utilizando este método y no Unicamente auto-reporte, ya que ademas, como
se evidencia en este estudio y en otros (Epelstein et al., 2012) el auto-reporte por si solo

puede sobrestimar la prevalencia de AA.
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CONCLUSION

En la poblacion estudiada se reporté el camarén como el alérgeno mas importante causante
de sintomas alérgicos, siendo mas prevalente en Santa Isabel que en Cuenca, posiblemente
por la cercania de las zonas costeras. Ademas la alergia a la leche de vaca y al mani fue poco

prevalente y se presenté Unicamente en Cuenca.

La prevalencia de sensibilizacion mediante test cutaneo fue mayor para el camarén seguido
del mani y leche de vaca. A pesar de que el mani es ampliamente conocido como el alérgeno
causante de reacciones severas, en este grupo en estudio no parece ser un alérgeno
significativo. La leche de vaca tampoco resulté ser un alérgeno importante en este grupo de
estudio debido a que la prevalencia de este alérgeno es comun en los primeros afios de vida

luego desaparece espontaneamente.

Ademas, se demuestra que la mayoria de casos en que los pacientes reportan alergia a
alimentos realmente estdn equivocados y puede tratarse de intolerancias, etc,
evidenciandose que el auto-reporte sobrestima en gran medida el diagnostico de AA, por lo
cual es necesario que se apliquen otras pruebas diagnésticas de mayor especificad (test
cutaneo, parches, IgE especifica, etc.), para tener un diagnostico confiable y evitar
restricciones innecesarias o dietas inadecuadas, ya que el pilar de un tratamiento en un

paciente con AA es eliminar el alérgeno especifico.
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Anexo 1: Consentimiento informado para padres de familia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Cédigo 2013-67E

Propdsito

Su hijo esta invitado a participar en una investigacion para determinar las alergias mas
comunes a alimentos, que se llevara a cabo en los adolescentes de Octavo y Noveno de
Basica de Cuenca y Santa Isabel. Este estudio es parte de un proyecto de investigacién
gue lleva a cabo la Universidad de Cuenca en el marco de la Direccién de investigacién de
la Universidad de Cuenca (DIUC).

Explicacion del estudio

En la primera parte de la investigacion se aplicara un cuestionario a los Padres de Familia
sobre las reacciones alérgicas que hayan tenido los estudiantes desde su nacimiento. Se
incluira un total de 1.150 adolescentes aproximadamente.

En la segunda parte se efectuaran pruebas en la piel de los adolescentes, realizando
pequefios raspados en la piel del antebrazo y colocando una gotita de una sustancia
llamada “extractos de alérgenos” para determinar si hay una reaccion alérgica y qué la
causa. Si es necesario, también se realizara una prueba similar en la piel de la espalda. Si
se determina que hay una reaccién su hijo/a sera enviado a un especialista.

Riesgos

La probabilidad de reacciones generalizadas en estudios alergolégico es de 1 en 500.000,
los test cutaneos no son procedimientos invasivos. El pequefio raspado a pesar de ser
minimo puede causar un ligero dolor en algunas personas. La reaccion alérgica podria
causar molestia por la comezon y esto producir angustia. Se minimizarian estos riesgos
mediante la presencia de personal de salud calificado atento para resolver cualquier
problema o] minimizar las molestias que pudieran presentarse.
Beneficios

Los participantes de este proyecto de investigacion tendran una evaluacién de reacciones
alérgicas a alimentos y factores del ambiente aplicando métodos reconocidos
internacionalmente. Los resultados del cuestionario y los test cutaneos estaran disponibles
de forma gratuita para cada participante. Los adolescentes que presenten reacciones
alérgicas positivas recibiran consejos detallados e internacionalmente aceptados sobre las
modificaciones de su dieta y de como actuar en caso de presentarse reacciones alérgicas.

Confidencialidad

Una vez que los datos han sido registrados e ingresados a un computador, se identificaran
por un coédigo. Si alguno de los resultados en este estudio es publicado, no se incluiran los
nombres de los participantes. Toda la informacion sera utilizada por los investigadores del
equipo. Solo aquellos que trabajan en este proyecto tendran acceso a esta informacion.

Tiempo de participacion estimado

Explicacion del consentimiento: cinco minutos (Representante)

Encuesta: 20 min (Representante)

Taller sobre nutricion: 20 min (Representante)

Cuestionario sociodemografico: diez min (Representante)

Prueba cutanea: diez min (Estudiante)

Prueba adicional en espalda: diez min (Estudiante)

Derechos e informacién acerca de su consentimiento

Usted no tiene obligacion de participar en este estudio, su participacion debe ser voluntaria.
Usted no perdera nada si decide no participar. Ademas puede retirarse del estudio en
cualquier momento, debera notificarlo al supervisor o persona que esté a cargo del estudio.
Si usted decide participar en el estudio todos los gatos serdn asumidos por el proyecto
usted no debera pagar por la aplicacién de las pruebas alérgicas ni los consejos sobre las
modificaciones en la dieta y el manejo de reacciones alérgicas.

El investigador principal es: Md. Angélica Maria Ochoa Avilés, teléfono 074051000 Ext
3152, celular 0984881425, correo electronico angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec. La
Doctora Claudia Rodas especialista en Inmunologia esta a cargo de la parte diagndstica.
El presente proyecto ha sido aprobado por el comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, usted puede contactarse con William F. Waters, Ph.D, Presidente del
Comité USFQ, Campus Cumbayd, of. Casa Corona of. CC 103 Telf: (+593 2) 297, ext.
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1775. E-mail: wwaters@usfg.edu.ec en caso de que requiera informacién sobre el proceso
de consentimiento informado.

Yo (escriba su nombre completo)
comprendo mi
participacion y la de mi representado en este estudio, asi como los riesgos y beneficios de
esta investigacion. He tenido el tiempo suficiente para revisar este documento y el lenguaje
del consentimiento fue claro y comprensible. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me han entregado una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en este estudio de investigacion y también que mi representado
(Nombre de su hijo/a)
participe.

Cursode suhijo/a .......coovviiiiiii Paralelo......................
Nombre del COlEGIO ... ..ui i

Firma del Representante Angélica Ochoa Avilés
Investigadora Principal

Nombre y Firma del testigo
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Anexo 2: Asentimiento informado para Adolescentes

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Propésito

Usted estéa invitado a participar en una investigacion para determinar las alergias mas
comunes a alimentos, que se llevara a cabo en los adolescentes de Octavo y Noveno de
Bésica de Cuenca y Santa Isabel. Este estudio es parte de un proyecto de investigacion
que lleva a cabo la Universidad de Cuenca en el marco de la Direccion de investigacion de
la Universidad de Cuenca (DIUC).

Explicacion del estudio

En la primera parte de la investigacion se aplicard un cuestionario a los Padres de Familia
sobre las reacciones alérgicas que hayan tenido los estudiantes desde su nacimiento. Se
incluird un total de 1.150 adolescentes aproximadamente. En la segunda parte se
efectuaran pruebas en la piel de los adolescentes, realizando pequefios raspados en la piel
del antebrazo y colocando una gotita de una sustancia llamada “extractos de alérgenos”
para determinar si hay una reaccion alérgica y qué la causa. Si es necesario, también se
realizard una prueba similar en la piel de la espalda. Si se determina que hay una reaccion
usted sera enviado a un especialista.

Riesgos

La probabilidad de reacciones generalizadas en estudios alergolégico es de 1 en 500.000,
los test cutaneos no son procedimientos invasivos. El pequefio raspado a pesar de ser
minimo puede causar un ligero dolor en algunas personas. La reaccién alérgica podria
causar molestia por la comezon y esto producir angustia. Se minimizarian estos riesgos
mediante la presencia de personal de salud calificado atento para resolver cualquier
problema o minimizar las molestias que pudieran presentarse.

Beneficios

Los participantes de este proyecto de investigacion tendran una evaluacién de reacciones
alérgicas a alimentos y factores del ambiente aplicando métodos reconocidos
internacionalmente. Los resultados del cuestionario y los test cutaneos estaran disponibles
de forma gratuita para cada participante. Los adolescentes que presenten reacciones
alérgicas positivas recibirdn consejos detallados e internacionalmente aceptados sobre las
modificaciones de su dieta y de cémo actuar en caso de presentarse reacciones alérgicas.
Confidencialidad

Una vez que los datos han sido registrados e ingresados a un computador, se identificaran
por un coédigo. Si alguno de los resultados en este estudio es publicado, no se incluiran los
nombres de los participantes. Toda la informacién sera utilizada por los investigadores del
equipo. Solo aquellos que trabajan en este proyecto tendran acceso a esta informacion.
Tiempo de participacion estimado

Explicacion del consentimiento: cinco minutos (Representante)

Encuesta: 20 min (Representante)

Taller sobre nutricion: 20 min (Representante)

Cuestionario sociodemogréfico: diez min (Representante)

Prueba cutanea: diez min (Estudiante)

Prueba adicional en espalda: diez min (Estudiante)

Derechos e informacién acerca de su asentimiento

Usted no tiene obligacion de participar en este estudio, su participacion debe ser voluntaria.
Usted no perdera nada si decide no participar. Ademas puede retirarse del estudio en
cualquier momento, debera notificarlo al supervisor o persona que esté a cargo del estudio.
Si usted decide participar en el estudio todos los gatos seran asumidos por el proyecto
usted no debera pagar por la aplicacién de las pruebas alérgicas ni los consejos sobre las
modificaciones en la dieta y el manejo de reacciones alérgicas.

El investigador principal es: Md. Angélica Maria Ochoa Avilés, teléfono 074051000 Ext
3152, celular 0984881425, correo electronico angelica.ochoa@ucuenca.edu.ec. La
Doctora Claudia Rodas especialista en Inmunologia esté a cargo de la parte diagndstica.
El presente proyecto ha sido aprobado por el comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, usted puede contactarse con William F. Waters, Ph.D, Presidente del
Comité USFQ, Campus Cumbayd, of. Casa Corona of. CC 103 Telf: (+593 2) 297, ext.
1775. E-mail: wwaters@usfg.edu.ec en caso de que requiera informacion sobre el proceso
de consentimiento informado.
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Yo (escriba su nombre completo)
comprendo mi
participacion en este estudio, asi como los riesgos y beneficios de esta investigacion. He
tenido el tiempo suficiente para revisar este documento y el lenguaje del asentimiento fue
claro y comprensible. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me han entregado una
copia de este formulario de asentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
este estudio de investigacion

CUISO: cenii i Paralelo......................

Nombre del COlEQIO ..o s

Firma del Representante Angélica Ochoa
Avilés
Investigadora Principal

Nombre y Firma del testigo
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Anexo 3: Manual del encuestador

MANUAL DEL ENCUESTADOR “Prevalencia de Alergia Alimentaria y
determinacion de los alérgenos mas comunes entre los adolescentes de
Octavo y Noveno de Basica de Cuenca y Santa Isabel”
Generalidades
Objetivo General: Determinar la prevalencia de alergia alimentaria y alérgenos mas
comunes en adolescentes de Octavo y Noveno de Béasica de Cuenca y Santa Isabel de la
provincia del Azuay, mediante la aplicacion de un cuestionario a los adolescentes y padres
de Familia/representantes legales, ademas de la aplicacion de test cutaneos Este estudio
busca conocer la situacion de este grupo de adolescentes en relacion a alergia alimentaria,
al no disponer de datos sobre el tema en el pais que permitan mejorar el diagnostico y
tratamiento en la consulta diaria y proyectar futuros estudios. Todos los encuestadores,
digitadores, supervisores e investigadores de la presente investigacion recibiran una copia
completa del protocolo de investigacion, los formularios, consentimientos informados,
asentimientos informados y un acuerdo de confidencialidad y deberan tener conocimiento
pleno de las metodologias que se deben seguir. Antes de su participacién recibiran una
capacitacién en la cual se les explicara en primera instancia sus responsabilidades y la
importancia de la confidencialidad en el manejo de la informaciéon y de la exactitud en la
recoleccién de la informacién. Se les explicard ademas que siempre se supervisaran sus
actividades con la finalidad de garantizar la calidad de la informacién. Una vez que hayan
aceptado participar, firmado el acuerdo de confidencialidad y comprendido la metodologia
del proyecto se iniciara con la recoleccion de la informacion.
Implicaciones éticas
Este estudio ha sido aprobado tanto por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito (Cédigo 2013-67E). Un consentimiento informado, ha sido redactado
para padres o custodios y un asentimiento para adolescentes. Estas cartas contienen
informacion facil de entender acerca de la naturaleza y propésito de la investigacion,
cuanto tiempo tomara, y los riesgos o disconformidad. Una copia sera entregada a cada
estudiante y su padre/custodio, una vez que ellos estén conscientes sobre los objetivos,
la metodologia y los riesgos se les pediran que firmen el consentimiento informado.
La confidencialidad del estudiante serd garantizada de la siguiente manera:
1. Los encuestados SIEMPRE seran identificados por un cédigo de nimeros;
2. Personas no autorizadas no podran tener acceso a los cuestionarios llenados o a
la informacion personal obtenida de los sujetos;
3. Todos los formularios seran almacenadas de forma segura;
4. No se permitira a los entrevistadores hablar de los cuestionarios llenados del
entrevistado con alguien, excepto con el supervisor;
5. Todos los encuestadores, digitadores y supervisores firmaran un acuerdo de
confidencialidad.
La retroalimentacion de los resultados a los participantes, padres y colegios se dara
tan pronto como los resultados estan disponibles. Cada colegio recibira una carta con
informacién general y los estudiantes que desean pueden obtener un informe
personal.
Cuestionario de hipersensibilidad reportada
El cuestionario serd aplicado directamente a los Padres de Familia, ya sea por reunién en
el colegio, via telefénica mediante el encuestador, o a ser llenado en la casa. En cualquiera
de los casos se debe explicar a los Padres de Familia que el cuestionario tiene por objetivo
conocer los antecedentes de su representado acerca de Alergias a alimentos y factores
asociados con otros tipos de alergia. Luego de tener pleno conocimiento del formulario de
consentimiento informado aquellos Padres de Familia que estén de acuerdo con la
participacion de sus hijos deberd firmar el mismo y solicitar a otra persona que firme como
testigo de la aceptacion. Ademas se les entregara una copia del consentimiento que han
firmado para que la lleven consigo. Es necesario explicar en detalle los riesgos y beneficios
de la participacion tal como se detalla en el consentimiento informado.
Se debe explicar a los encuestados que deben llenar toda la informaciéon segin las
instrucciones, no dejar ninguna pregunta sin respuesta, marcar solo con un Vv la respuesta
correcta, si se equivocan, tachar con una X la respuesta incorrecta y marcar nuevamente
la respuesta correcta con un V. Los encuestadores deben estar siempre prestos a
responder cualquier inquietud por parte de los Padres de Familia. Al final cuando los
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cuestionarios sean entregados, revisar que toda la informacion esté llena, sobre todo los
ndmeros de teléfono ya que sera necesario llamar por teléfono para completar cualquier
informacion faltante. Se debe tener un registro exacto o tomar lista a los asistentes con la
finalidad de conocer: (I) cuantos Padres de Familia no asistieron a la reunion y (ii) cuantos
de los asistentes aceptaron participar y cuantos no. En el primer caso, se contactara a los
Padres de Familia por teléfono con la finalidad de explicarles el estudio y enviarles en
cuestionario con los estudiantes para que lo retornen llenado en caso de aceptar participar.
Asi mismo se llevara un registro de cuantos de los Padres de Familia que no asistieron a
la reunién devuelven el consentimiento firmado y el cuestionario llenado. Todo esto para
conocer la tasa de participacion. A continuacion se detallan algunos conceptos que podrian
crear dudas por parte de los Padres al momento de llenar el cuestionario

¢ Alimentos con lactobacillos: (yogur, leches de férmula, productos con suplementos
nutricionales).

e Alérgico a farmacos (medicamentos, medicinas, pastillas, jarabes o sustancias
inyectables)

e Antibidticos (son medicamentos para tratar infecciones tales como penicilina,
azitromicina, sulfas)

¢ Antiinflamatorios (medicamentos utilizados para disminuir la inflamacion o el dolor:
ejemplo ibuprofeno, paracetamol, aspirina)

e Cremas (cuerpo, para uso facial (cara), bloqueador solar, para las manos)

e Asma (Es un trastorno que provoca que las vias respiratorias se hinchen y se
estrechen, lo cual hace que se presenten sibilancias, dificultad para respirar,
opresion en el pecho y tos.)

o Dermatitis atopica. La dermatitis atdpica es un trastorno de la piel prolongado que
se presenta durante varios meses 0 afos y en repetidas ocasiones, se caracteriza
por piel roja y seca en especial en la parte de atras de los brazos o prominencias,
causan picazén. También pueden aparecer ampollas con pus que forman
carachas, puede presentarse también piel seca en todo el cuerpo o areas de piel
con prominencias en la parte de atras de los brazos y al frente de los muslos. O
areas de piel en carne viva por el rascado, cambios en el color de la piel: mas o
menos color con respecto al tono normal de ésta. Enrojecimiento o inflamacién de
la piel alrededor de las ampollas. Areas gruesas o con apariencia de cuero, lo cual
puede ocurrir después de rascado o irritacion prolongados. IMPORTANTE: ES UN
TRASTORNO PROLONGADO

Dermatitis *ADAM.

Figura 1. Dermatitis atdpica: sarpullido con comezdn que produce enrojecimiento,
ampollas y descamacion.
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SIANDAML

Figura 2. Dermatitis atopica en los tobillos. La comezén persistente ocasiona el
rascado, lo que hace que la piel se ponga en carne viva. Aqui se muestra un
paciente con tobillos y pies afectados

Urticaria: Ronchas rojizas que causan comezon, luego de la ingesta de un
alimento o farmaco/medicamento (respuesta alérgica

Figura 3. Ronchas o urticaria. Aqui no hay ampollas ni descamacion como en el ejemplo
anterior, Unicamente ronchas.

Rash cutadneo: Granos que aparecen en la piel luego de la ingesta de un
medicamento o alimento como respuesta alérgica.

Figura 4. Rash cutaneo
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e Emoliente: Pomadas o lociones (para el bafio)

e Cremas con corticoide: (betametasona, clobetazona, mometazona,
hidrocortizona, metilprednisolona) ejemplo: maxiderm, cuatriderm, trigentax,
sheriderm.

e Antialergico: medicamento (pastilla o jarabe) utilizado para calmar la alergia o el
picazoén (alercet, cetirizina, flurinol, loratadina).

e Shock anafilactico o anafilaxis: Es una reaccion alérgica severa/grave frente a
diversos alérgenos (principalmente medicamentos o contrastes radioldgicos,
alimento, veneno de un insecto) que ponen en peligro la vida. Esta reaccidon es
generalizada en todo el organismo: en la piel, en el sistema cardiovascular,
respiratorio. Luego de una exposicion previa al alérgeno, produce angustia,
escalofrio, picazén generalizada, de las palmas de las manos, las plantas de los
pies, sudor, aumentan los latidos del corazén, la presion arterial baja. Puede llegar
incluso a perder la conciencia. A nivel respiratorio puede causar sensacion de falta
de aire, silbidos del pecho y sensacion de muerte.

e Padres biolégicos: Padres naturales, no adoptivos ni otros familiares

o Nivel de educacién: Los niveles de educacion que han completado los padres;
primaria, secundaria, superior o si tienen estudios de cuarto nivel.

Al finalizar cada dia de trabajo el supervisor presente recolectara los cuestionarios y los
transportard al 4rea de almacenamiento en donde permaneceran y de donde se tomaran
para su digitacion. Por ningun motivo los cuestionarios deben salir del &rea de
almacenamiento.

Cuestionario de hipersensibilidad.

Prick test o test de lectura inmediata:

Este test sera aplicado Unicamente por médicos especialistas a continuacion se detalla la
técnica para conocimiento de todo el personal de investigacién en caso de dudas por
parte de los Padres o personal de los colegios, sin embargo los investigadores deben
realizar lo siguiente antes de la aplicacion de los test cutaneos:

1. Solicitar a los digitadores la base de datos de los cuestionarios de hipersensibilidad
reportada

2. ldentificar aquellos participantes que reportaron algin signo o sintoma de
hipersensibilidad en los cuestionarios.

3. Elaborar una lista por colegio que incluya el nimero de identificacion del
participante (el mismo que se encuentra en el cuestionario), el nombre completo,
curso y paralelo de los participantes identificados en el punto anterior.

4. Concertar citas en cada colegio para la aplicacién de los test cutaneos y elaborar
un cronograma de actividades.

5. Entregar las listas y cronogramas a los especialistas que se aplicaran los test
cutaneos.

6. Elaborar un formulario de registro de los resultados de los test cutaneos.

7. Asegurarse de que el paciente no haya ingerido antihistaminicos durante la

semana previa al procedimiento.

Asegurarse de que todo el material esté disponible.

Acompafiar a los especialistas durante la aplicacion de los test para registrar los
resultados.

10. Coordinar el ingreso de los datos y almacenar los resultados en un lugar seguro.

11. Generar un informe de resultado que serd entregado a cada participante.

12. En caso de aquellos participantes con resultados positivos, les entregaran las
dietas que correspondan las mismas que deberan ser traducidas al espafiol de la
Guia Norte Americana para el diagndstico y tratamiento de Alergia Alimentaria
(Anexo 2), asi mismo se les entregard un documento con indicaciones de que
hacer en caso de presentarse una reaccion a algin alimento o un shock
anafilactico.

13. Coordinar una cita con la Médico Nutri6loga del Proyecto durante sus horas
asignadas al mismo para brindar un consejo personalizado acerca de la dieta a
sequir.

Procedimiento del test de lectura inmediata
Materiales:
e Torundas empapadas con alcohol

©®
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Esferograficos punta gruesa
Extractos comerciales
Alimentos en fresco
Lancetas

Hielo

Medicamentos

Procedimiento

1. Limpiar la superficie el antebrazo del paciente con alcohol

2. Trazar sobre la piel del paciente con un esferogréafico lineas de medio centimetro
trasversales al antebrazo, separadas una de otra por 1 cm. EL nimero de lineas
trazadas corresponde al nimero de alergenos a probarse, mas dos controles

a. Control negativo: suero fisioldgico
b. Control positivo: solucién de histamina 10mg/ml

3. Colocar una gota del extracto o el alimento en fresco en el extremo de cada linea

4. Realizar a través del extracto o el alimento, una puncién epicutanea con una
lanceta. El mismo procedimiento debe realizarse en los controles positivo y
negativo.

5. Realizar la lectura de la prueba al cabo de 15 minutos de espera. Se considerard
positiva la formacién de una papula (no de eritema) que exceda en 3 mm al control
negativo.

6. Se registra dermografismo cuando hay reactividad con el suero fisiolégico o control
negativo.

7. Reportar los resultados en el formulario.

Los posibles efectos adversos de esta prueba son leve y momentéanea molestia en la zona
de puncién, ademas de “picazén transitoria en caso de pruebas positivas. Tanto la papula
como la picazén ceden de forma espontéanea o con aplicacion de frio local en la zona. La
posibilidad de reacciones alérgica importantes es minima, pero en caso de presentarse
serd manejada oportunamente con medicacion antiinflamatoria, desde antihistaminicos
hasta corticoides o0 en casos extremos adrenalina IM (anecdético).

Figura 5. Puncion epicutanea

Figura 6. Prueba positiva a varios alérgenos
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Anexo 4: Cuestionario de auto-reporte para adolescentes

PROYECTO PREVALENCIA DE ALERGIA ALIMENTARIA PARA ADOLESCENTES
DATOS GENERALES

ID:|___|__|___|___| Aserllenado por los investigadores
s
Fecha de llenado del cuestionario | __| | .|__|__[.|__|_|__|__| g
Dia Mes Afo B
S & %

Nombre del representante:

Nombres del/la alumno/a:

Apellidos del/la alumno/a:

Nombre del Colegio:

Curso: Paralelo: Teléfono del domicilio:
Teléfono celular: 09

Masculino | 0 U 2. Fecha de nacimiento Dia Mes
1. Sexo del .

ANo
estudiante
: ]
Femenino | 1 O | | | | |

ALERGIA ALIMENTARIA E HIPERSENSIBILIDADES: Sintomas de alergia alimentaria son: reacciones de
piel, respiratorios, picazén de boca, sintomas oculares, digestivos, reaccion generalizada subita

(shock anafilactico) después de comer algun o algunos alimentos.

10. ¢Los No ha No ha Percibido Diagnosticado Mas de 12 Sintomas
siguientes tenido probado por padres por médico meses desde | enlos
alimentos le han | sintomas estos o cuidador Gltimos dltimos 12
causado algun alimentos sintomas meses
sintoma

alérgico, quién

lo noté y

cuando?

Leche 10 20 30 40 50 6 [
Mani 10 20 30 40 50 6 [
Camaron 10 20 30 40 50 6 [




Anexo 5: Cuestionario de Auto-reporte para Padres de Familia.
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ENCUESTA HIPERSENSIBILIDAD
PROYECTO PREVALENCIA DE ALERGIA ALIMENTARIA PARA PADRES DE FAMILIA
DATOS GENERALES

ID: | | A ser llenado por los investigadores

Fecha de llenado del cuestionario | |
Dia Mes Ao

Nombre del representante:

Nombres del/la alumno/a:

Apellidos del/la alumno/a:

Nombre del Colegio:

Curso: Paralelo:

Teléfono del domicilio:

Teléfono celular: 09

y/o reacciones alérgicas? ¢Y por quién? Coloque una o mds \/ en cada linea

16. éSu hijo/a o representado ha sido diagnosticado alguna vez de las siguientes alergias, sintomas

Percibida por
Nunca
padres

Diagnosticada por

médico

Alguna otra condicion ¢Cual?

o 10

20
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Anexo 6: Formato de registro de resultados de Test Cutaneo

ID: NOMBRE: CURSO: NOMBRE DEL COLEGIO:
ALIMENTOS
mm mm | R
Control (+) Control (-)
PROTEICOS VEGETALES Y FRUTAS
1 | Lecha devaca 12 | Durazno
2 Huevo entero 13 | Manzana
3 | Carnedecerdo 14 | Guineo
4 | Pollo 15 | Tomate
5 | Pescado blanco 16 | Zanahoria
6 | Pescado azul 17 | Apio
FRUTOS SECOS 18 | Papa
7 | Mani 19 | Soja
8 | Nuez 20 | Camardn
HARINAS OTROS
9 | Trigo 21
10 | Arroz 22
11 | Maiz 23






