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ALERGIAS ALIMENTARIAS EN RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS: UNA PROPUESTA DE REVISION

RESUMEN

El objetivo de la presente propuesta de investigacion fue desarrollar una revision
bibliografica sobre alergias alimentarias en relacion con el estado nutricional en nifios, en el
que se emplearon 20 articulos basados en revistas cientificas tomadas de bases como scielo,
redalyc; Revista Espafiola; documentos electronicos. Ademas, se emplearon libros como
"Dietoterapia de Krause 13 edicion” y otros libros como “Alergias alimentarias”. Con la
informacion se aplicaron métodos tedricos en el que se hace referencia al analisis y sintesis
de cada uno de los articulos cientificos, asi como también el histdrico logico para observar
la evolucidn del fendmeno de estudio hasta la actualidad. Asimismo, se emplearon métodos
empiricos como la triangulacion de ideas para llegar a un analisis critico desde diferentes

puntos de vista para un mejor desarrollo del tema.

A través de las distintas revisiones documentadas, se comprobo que las alergias alimentarias
dependen de dos factores principales. El primer factor incluye componentes ambientales que
tienen relacion directa con el estilo de vida de los nifios, sus costumbres, el entorno en el que
interacttian ante un alimento, los habitos alimentarios arraigados por los cuidadores del nifio,
creencias erroneas al momento de introducir nuevos alimentos en la dieta cotidiana del
infante; mientras que el otro factor incluye aspectos hereditarios que hacen énfasis en los
antecedentes patologicos de los familiares, que han influenciado en el estado nutricional de
los nifios si no se toman los debidos correctivos, debido a que la prevalencia de esta patologia

puede aumentar.

Sin duda alguna, este estudio servira como base aporte, para futuras investigaciones
relacionadas al tema, facilitando informacién relevante y actualizada en la prevencion de la

aparicion de alergias alimentarias.

PALABRAS CLAVE: alergias alimentarias, estado nutricional, factores ambientales,

factores hereditarios, habitos alimentarios.
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FOOD ALLERGIES IN RELATION TO THE NUTRITIONAL STATE
IN CHILDREN: A REVISION PROPOSAL

ABSTRACT

The objective of this research proposal was to develop a literature review on food allergies
in relation to nutritional status in children, in which 20 articles were used based on scientific
journals taken from databases such as scielo, redalyc; Spanish Magazine; electronic
documents. In addition, books such as "Dietoterapia de Krause 13 edicion™ and other books
such as “Allergias alimentarias” were used. With the information theoretical methods were
applied in which reference is made to the analysis and synthesis of each of the scientific
articles, as well as the logical historical to observe the evolution of the phenomenon of study
to the present. Likewise, empirical methods such as the triangulation of ideas were used to

arrive at a critical analysis from different points of view for a better development of the topic.

Through the different documented reviews, it was found that food allergies depend on two
main factors. The first factor includes environmental components that are directly related to
the children's lifestyle, their customs, the environment in which they interact with a food,
the eating habits ingrained by the child's caregivers, erroneous beliefs when introducing new
foods in the infant's daily diet; while the other factor includes hereditary aspects that
emphasize the pathological background of family members, which have influenced the
nutritional status of children if correct corrective measures are not taken, since the

prevalence of this pathology may increase.

Undoubtedly, this study will serve as a basis for future research related to the subject,
providing relevant and updated information on the prevention of the emergence of food

allergies.

KEYWORDS: food allergies, nutritional status, environmental factors, hereditary factors,

eating habits.



INTRODUCCION

La alergia alimentaria se define como una reaccidn adversa a alimentos (RAA), la respuesta
inmunoldgica anormal luego de la ingestion, contacto o inhalacion de un alimento, sus
derivados o aditivo (Marifio A., 2018). En las personas con alergias alimentarias, el sistema
inmunoldgico responde equivocadamente a un alimento (llamado alérgeno alimentario)
como si fuera dafiino, desatando una variedad de efectos negativos en la salud. Algunas
alergias alimentarias pueden superarse con la edad, pero otras duran toda la vida; no hay
curacion para las alergias alimentarias. La Unica manera de prevenir una reaccion es evitar

rigurosamente el alérgeno alimentario (Young & Mickelson, 2012).

La prevalencia de la alergia a los alimentos varia significativamente en funcion de la region
geogréfica, los alérgenos evaluados, los criterios de diagnostico, la edad de la poblacion y
las condiciones atopicas concurrentes. Ademas, estudios recientes basados en la poblacion,
como el estudio EuroPrevall en Europa y el estudio HealthNuts en Australia, han utilizado
pruebas de provocacion alimentaria y pueden considerarse estudios emblematicos sobre la

prevalencia de alergia alimentaria (Gris, y otros, 2015).

Actualmente, las alergias alimentarias son consideradas como una enfermedad con una baja
tasa de incidencia presente en nifios, y asi mismo pese a la existencia de guias alimentarias
gran parte de madres de familia desconocen sobre una adecuada alimentacion antes de los
seis meses de vida. Por ello, el estudio se enfoca en desarrollar una investigacion
documentada relacionada a identificar las principales causas que producen la aparicion de

alergias alimentarias y de qué manera afecta al estado nutricional en nifios.

Este trabajo tiene como objetivo establecer una revision bibliografica enmarcada en el
estudio de las alergias alimentarias en relacion con el estado nutricional en nifios, cuya
metodologia tiene un enfoque cualitativo en donde se utiliza métodos tedricos y empiricos
para un mejor desarrollo del tema. Esta propuesta de investigacion facilitara informacién
relevante y actualizada que permita el empleo del estudio documentado como sustento para

futuras investigaciones.



CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alergia alimentaria es un sindrome que comprende diversas entidades clinicas que afectan
a diferentes sistemas y 6rganos, y son el resultado de la perdida de la tolerancia hacia las
proteinas de la dieta (Mahan K., Escott S., & Raymond J., 2013). Solo se producen en
algunos individuos, pueden ocurrir después de la ingesta de muy pequefias cantidades del
alimento y no se relacionan con ningun efecto fisiolégico o fisiopatolégico propios del
mismo (Gutiérrez, 2013). Involucran diferentes entidades clinicas como esofagitis
eosinofilica, anafilaxia, sindrome de alergia oral, dermatitis atopica, entre otros (Mahan K.,
Escott S., & Raymond J., 2013).

Las reacciones alérgicas se han evidenciado en mil millones de individuos en el mundo; se
ha demostrado una prevalencia en los Gltimos 60 afos y se estima que para el 2050, cerca de
4 mil millones de personas sufriran de algun tipo de alergia alimentaria (Marifio A., 2018).
Por otra parte, la prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado dramaticamente,
tanto en los paises desarrollados, como en los que estan en via de desarrollo. En cuanto a
distribucién por edades, el principal grupo comprometido son los nifios, que representan la
mayor carga al sistema de salud por este problema, a tal punto que se necesitan US$5 billones
anuales para tratar sélo la rinitis alérgica en esta poblacion en los Estados Unidos (Duque
D., 2015).

En Europa se estima que la prevalencia de alergia a alimentos en nifios oscila entre el 6 y el
8% y en adultos en un 2%. Entre los pacientes dérmicos estos porcentajes pueden aumentar
a mas del 10%. Aproximadamente el 30% de los nifios con dermatitis atopica moderada-
grave tienen alergia a alimentos y el 6% de los nifios que consultan por asma (Audicana M.,
2005).

En América Latina la prevalencia de alergia alimentaria varia seguin cada pais; es asi que, en
un estudio efectuado en Colombia con 3,099 pacientes la prevalencia en alergias alimentarias
fue de 14.9%, mientras que en Argentina de 5.1% en un grupo de 944 pacientes adultos; por
otra parte, en Brasil el 24.4% tuvo una reaccion alérgica al consumir huevo de las cuales se
confirmaron 457 pacientes pediatricos (pruebas cutaneas) afectados; y en Chile de 7a11.1%

de pacientes pediatricos mostraron una reaccion alérgica al huevo, leche, carne y cacahuate
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a través de la toma de pruebas cutaneas. (Navarrete E., Del Rio B., Pozo C., & Garcia D.,
2014).

Asimismo, segun Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), las madres
introducen alimentos solidos semisdlidos y suaves a partir de los 0 y menores de 1 mes de
edad (3.5%), 1 a 2 meses (2.2%), 2 a menores de 3 meses (5.5%), 3 a 4 meses (6.6%), 4 a5
meses (10.1%), 5 a 6 meses (24.3%), 6 a menores de 8 meses de edad (73.6%) (Freire W., y
otros, 2013).

Se estima que en un estudio realizado en Colombia, donde se encontré que el 28 % de los
pacientes habia informado de reaccion adversa a un alimento, solo 4 % present6 tal reaccion
durante la prueba de reto controlado. Esto puede deberse a varias causas: mala clasificacion
del evento, incorrecta identificacion del alimento sospechoso o adquisicidn de tolerancia en
el lapso entre el momento de la reaccion y la prueba de provocacion. Cuando se realizan
examenes como la medicion de IgE especifica se observa que la prevalencia de alergia
alimentaria varia con la edad y la poblacién estudiada (Sanchez J, Restrepo M, Mopan M,
Chinchilla C, & Cardona C, 2014).

Por consiguiente, en la prevalencia de alergias alimentarias influyen factores ambientales
modificables, la exposicion microbiana y el empleo de antioxidantes en la dieta tales como:
la alergia a la proteina de la leche de vaca (APCM) su prevalencia es de 0.3 a 3.5% en
nifios pequefios (<5 afos de edad), <1% en nifios mayores. La alergia al huevo es mas
prevalente en nifios que en adultos, su prevalencia estimada es 0.5 - 5.0% en la infancia
temprana, disminuyendo significativamente a <0.5% en nifios mayores. Por otra parte,
investigaciones en EE. UU. mostraron la prevalencia de alergia a los peces en <0.2% de los
nifios, y alergia a los mariscos en <0.5% de los nifios; ademas la prevalencia de alergia al

mani en nifios de 1 a 3 afios es del 1,1% (Gris, y otros, 2015).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una revision bibliogréafica sobre alergias alimentarias en relacion con el estado

nutricional en nifios: una propuesta de revision.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Reuvisar articulos y documentos relacionados con alergias alimentarias en relacion
con el estado nutricional en nifos.
% Analizar la relacion existente entre alergias alimentarias en relacion con el estado

nutricional en nifios.

1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad existe factores ambientales y hereditarios que influyen en la alimentacion
de los nifios y por ende en su estado nutricional, y que a pesar que la tasa de incidencia y
desarrollo de las alergias alimentarias en nifios es baja, los individuos estan expuestos a
adquirir diversas patologias y complicaciones a causa de una inadecuada alimentacion
complementaria en su etapa preescolar y que con el tiempo repercuten en la salud del
individuo (Rodriguez 1., Huerta J., & Huerta R., 2017).

La alergia alimentaria se desarrolla como producto de una serie de factores ambientales y
genéticos. Entre las principales causas ambientales podemos citar el tipo de alimentos que
se incluyan en la dieta en los primeros meses de vida, la exposicion al humo del tabaco y los
microorganismos que influyen en la etapa de gestacion incrementando el riesgo de padecer
reacciones adversas a algun alimento (Marifio A., 2018). Por otra parte, los factores
genéticos influyen dependiendo de los antecedentes familiares en cuanto a las alergias
alimentarias; es asi que, si un familiar padece de alergia al mani, existen 7 veces la
probabilidad de que el nifio sufra de la misma alergia. También existe la teoria de la higiene
que menciona que la falta de la exposicion temprana durante la infancia a agentes infecciosos

como a paréasitos, aumenta el riesgo de ser mas propenso a padecer de enfermedades
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alérgicas, a través de la exposicion natural del desarrollo del sistema inmune (Rodriguez 1.,
Huerta J., & Huerta R., 2017).

Las reacciones adversas a los alimentos inciden en la aparicién de manifestaciones clinicas
que son evidenciadas en problemas de la piel, sintomas gastrointestinales, respiratorios o
cardiovasculares que bien pueden darse de manera aislada o asociada; tales como anafilaxia,
alergia oral, urticaria de contacto, enfermedad celiaca, dermatitis atdpica, entre otras (Barrio
A., y otros, 2008)

De acuerdo a lo indicado, esta propuesta de investigacién se ha elaborado con miras a
identificar los principales factores que influyen en el desarrollo de las alergias alimentarias,
y consecuentemente, en el estado nutricional de los nifios. Informacién que, a su vez, puede
ser empleada como un sustento tedrico para futuras investigaciones enmarcadas en la

prevencion de alergias alimentarias en nifios.

XV



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador declara:

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion del
Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la
autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma permanente
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

La citada Constitucién de la Republica, en el Art. 52, garantiza a las personas el derecho
a disponer de bienes y servicios de 6ptima calidad y a elegir con libertad, asi como a una
informacion precisa y no engafiosa sobre su contenido y caracteristicas. La ley establecera
los mecanismos de control de calidad y los procedimientos de defensa de las consumidoras
y consumidores y las sanciones por vulneracién de estos derechos, la reparacion e

indemnizacion por deficiencias, dafios 0 mala calidad de bienes y servicios, y por la
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interrupcién de los servicios publicos que no fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza

mayor (Humano, 2013).

La Ley Orgénica del Régimen de Soberania Alimentaria

Articulo 9. Investigacion y extension para la soberania alimentaria. -EI Estado asegurara y
desarrollara la investigacion cientifica y tecnologica en materia agroalimentaria, que tendra
por objeto mejorar la calidad nutricional de los alimentos, la productividad, la sanidad
alimentaria, asi como proteger y enriquecer la agrobiodiversidad (Cordero F. & Vergara F.,
2010).

Articulo 24. Finalidad de la sanidad. - La sanidad e inocuidad alimentarias tienen por objeto
promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas; y prevenir,
eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o agravar por el

consumo de alimentos contaminados (Cordero F. & Vergara F., 2010).

De acuerdo al Codigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y

desarrollo (Adolescencia, 2014).

Art. 26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una
vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas necesarias para su
desarrollo integral. Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una
alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de
salud, a educacién de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de

los servicios basicos (Adolescencia, 2014).

Ley Organica de Defensa del Consumidor

La Ley Organica de Defensa del Consumidor, en el articulo 4, Derechos del Consumidor,
establece: “ Derecho a la informacion adecuada, veraz, clara, oportuna y completa sobre los

bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios, caracteristicas, calidad,
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condiciones de contratacion y demas aspectos relevantes de los mismos, incluyendo los
riesgos que pudieren presentar”;* Derecho a la proteccion contra la publicidad engafiosa o

abusiva, los métodos comerciales coercitivos o desleales” (Humano R. S., 2013).

2.2 ANTECEDENTES

Tal vez, el testimonio més antiguo sobre este acontecimiento tiene sus principios en el afio
2500 a.C., en China, cuando el emperador Shen-Nung indicaba que las mujeres embarazadas
no debian consumir carne ni mariscos (Aguilar, 2010).

Del Talmud, gran coleccion de las tradiciones rabinicas, existen dos versiones, la palestina
y la babilonica. En el Talmud babildnico se dan reglamentos precisos sobre el modo de
combatir una alergia intestinal al huevo, mediante elaboraciones adecuadas de clara de
huevo. Por su parte, Hipocrates (460-370 a.C.) describio sintomas, como la cefalea,
manifestaciones gastrointestinales y la contaminacion de la sangre por bilis después del
consumo de leche de vaca (Aguilar, 2010).

En el “Corpus Hipocraticum”. Estos reportes llevaron a escribir a Lucrecio, en “De Rerum
Natura” que - “lo que es alimento para algunos, es veneno para otros”. En 1921, dos médicos
austriacos, Prausnitz y Kustner publicaron los resultados de la transferencia pasiva local,
inyectando el suero de Kistner (alérgico a pescado) en la piel de Prausnitz que no era
alérgico. Tras inyectar localmente por via intradérmica, el extracto de pescado sobre los
puntos de transferencia, se obtuvo a los 15 minutos una prueba positiva. Este experimento
facilito las primeras bases de la manifestacion clinica como es la anafilaxia que precisamente
fue provocada con alimentos. Desde entonces, el test de transferencia cutanea pasiva 0 test
de Prausnitz y Kistner (PK), se emple6 de forma rutinaria, denominando a la sustancia sérica
responsable de la reaccion “reagina”. Esta “reagina” no se identificO como anticuerpo de
tipo IgE hasta 1967, de forma simultanea, por un lado, en Suecia por Bennich y Johansson

y por otro, en EE.UU. por el matrimonio Ishizaka (Audicana M., 2005).

Claudio Galeno de Pérgamo (129-199 d.C.), que fue médico de gladiadores y de camara del
emperador Marco Aurelio, llamé la atencién sobre la aparicion de sintomas alérgicos
después de ingerir leche de cabra. Siglos después, en la Edad Media, se usé el término
antipatia para designar reacciones adversas a elementos tan variados como las plantas, los

animales, los olores o ciertos alimentos (Aguilar, 2010).
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El inventor del término alergia fue un doctor austriaco llamado Clemens Freiherr von
Pirquet von Cesenatico, nacido en 1874; sin embargo Charles Robert Richet (1850-1935),
un hombre polifacético que se interesé por la medicina y disciplinas como la historia, la
literatura, la sociologia, la parapsicologia y la psicologia, el que contrasté en 1902 el término
anafilaxia, para expresar que «muchos venenos poseen la notable propiedad de aumentar en
lugar de disminuir la sensibilidad del organismo frente a su accion». Dicho vocablo procede
del griego phylax, que significa «guardidn», por ende, anafilaxia se equipararia con

«incapacidad para guardarse de algo» (Aguilar, 2010).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Alergia alimentaria: La Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica la define
como una reaccion de hipersensibilidad a alimentos mediada inmunolégicamente (Valle 1.
& Huerta J., 2017).

Alergeno alimentario: Componente en los alimentos o ingredientes de los alimentos
(tipicamente proteinas 0 haptenos) que pueden ser reconocidos por celulas del sistema

inmune y que pueden provocar una respuesta inmunologica (Valle 1. & Huerta J., 2017).

Alergia: efecto adverso de salud compatible con cuadro alérgico a un alimento debido a una
respuesta inmunitaria especifica que revierte al suprimir el alimento de la dieta y puede

reproducirse al volver a dar el alimento (Plaza A., 2016).

Alimentacion complementaria: La alimentacion complementaria es el proceso que
comienza cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos,
ademas de la leche materna. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a los
alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca

el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad (OMS, 2018).

Atopia: Es la tendencia familiar o personal a producir anticuerpos especificos Ig E en
respuesta a dosis bajas de alérgenos, generalmente proteinas, y a desarrollar sintomas tipicos
de asma, rinoconjuntivitis, eczema o dermatitis. Este término hace referencia a una
predisposicion genética (Barrio A., y otros, 2008).
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Anafilaxia: Es una reaccion de hipersensibilidad generalizada o sistémica grave con riesgo
vital (Barrio A., y otros, 2008).

Consumidor: Persona o institucién que adquiere algin bien o contrata algin servicio
mediante el pago de un precio, para satisfacer sus necesidades o del grupo familiar (FAO,
2014).

Estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado
de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales (Figueroa D.,
2004).

Epinefrina (adrenalina): Es el principal tratamiento en las reacciones alérgicas
anafilacticas, y su pronta administracion mejora la posibilidad de supervivencia y una

recuperacion rapida (Young J. & Mickelson S., 2012).

Etiqueta alimentaria: Es cualquier marbete, rétulo, marca, imagen u otra materia
descriptiva o grafica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o

en huecograbado o adherido al envase de un alimento (FAO, 2013).

Enfermedad Celiaca: Es un desorden autoinmune intestinal crénico con un fuerte
componente genético, cuya sintomatologia resulta de la ingestion de la proteina mas

importante del trigo, cebada y centeno, denominada gluten. (Parada A. & Araya M., 2010).

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (OMS, 2016).

Fuente alergénica: alimento que causa la reaccion (Plaza A., 2016).
Habitos Alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma de como las

personas seleccionan, consumen y preparan sus alimentos influidas por la disponibilidad y

acceso a los mismos (FAO, 2014).

XIX



Intolerancia alimentaria (IA): Se refiere a reacciones no inmunes, causadas por
caracteristicas fisioldgicas Unicas del individuo, que incluyen mecanismos
metabolicos, tdxicos, farmacoldgicos e indefinidos (Marifio A., 2018).

Prevalencia: La prevalencia mide la proporcidn de personas que se encuentran enfermas al
momento de evaluar el padecimiento en la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de
seguimiento (Fajardo A., 2017).

Reaccién adversa a alimentos. Es cualquier reaccion anormal a la ingestion de alimentos,

independientemente de su fisiopatologia (Lopez H., 2005).

Reaccidn téxica. Ocurre cuando se ingiere una dosis suficiente de la toxina presente en el
alimento. Muchas plantas que sirven de alimento sintetizan sustancias tdxicas cuya funcion
biologica es protegerlas de predadores como insectos, hongos, animales o incluso humanos
(Lopez H., 2005).

Reaccion no toxica. Depende de la susceptibilidad individual y puede deberse a mecanismos

inmunolégicos o no inmunolégicos (Lépez H., 2005).

Reactividad cruzada: es un fendmeno que ocurre cuando un anticuerpo (Ac) reacciona no
solo con el alérgeno original, sino con otros similares. La reactividad cruzada es coman entre
alimentos de la misma familia, por ejemplo, distintos frutos secos o distintos mariscos (Plaza
A., 2016).

Sensibilizacion: Evidencia de IgE especifica hacia alérgenos alimentarios sin sintomas

clinicos después de la exposicion a dichos alimentos (Valle I. & Huerta J., 2017).
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2.4 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.4.1 ALERGIAS ALIMENTARIAS

Segun Taylor S. (1999), las alergias alimentarias son “respuestas anormales del sistema

inmunitario a determinados componentes de los alimentos ™.

2.4.2 CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ALERGICAS ALIMENTARIAS

Reacciones adversas a los alimentos (RAA) Toxicas

Se presentan en personas expuestas y dependen del alérgeno del alimento como puede ser
ejemplo de contaminantes las toxinas bacterianas (Clostridium botulinun), las micotoxinas,
los metales pesados, los pesticidas y los antibioticos; y entre los naturales estan los
glucdsidos ciandgenos, los bocidgenos (el berro y el nabo) y la solanina (patatas y tomates
verdes) (Alvarez M., Hevia X., Gomez |., Castro R., & Rodriguez J., 2004).

Reacciones adversas a los alimentos (RAA) No Toxicas

Estas dependen de la susceptibilidad de las personas mas no del alimento, y las podemos
diferenciar las mediadas por mecanismos inmunologicos (IgE mediadas alergia que provoca
sintomas a cualquier nivel: gastrointestinales, asma, rinitis, conjuntivitis, dermatitis atopica,
urticaria, edema alérgico subcutaneo y anafilaxia); y la (No IgE mediadas que provoca

enteropatia por gluten) (Alvarez M., Hevia X., Gomez I., Castro R., & Rodriguez J., 2004).

2.4.3 TIPOS DE REACCIONES ALERGICAS ALIMENTARIAS

Inmediatas: Se producen a breves minutos de ingerir el alimento (menos de 30 minutos),
por lo que la relacion causa-efecto suele estar muy clara. Es el caso, por ejemplo, del
Sindrome de Alergia Oral, inducido por la ingestion de melocoton que pueden presentar

sintomas como urticaria, angioedema, vémitos o anafilaxia (Gomez H., 2018).

Diferidas: Comienzan al menos 2 horas tras la ingestion del alimento y en algunas ocasiones
pueden florecer al cabo de 24-48 horas. Esta reaccion causa por lo general sintomas
digestivos (diarrea), y no se detecta anticuerpos especificos IgE, como es el caso de la

enteropatia sensible a proteinas (Gémez H., 2018).
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Tardias: Asoman varios dias luego de la ingestion del alimento. El sintoma mas habitual es

el empeoramiento de los cuadros de dermatitis atdpica (Gomez H., 2018).

2.4.4 ALERGENOS ALIMENTARIOS

Los alérgenos alimentarios pueden clasificarse en completos e incompletos; se mencionan
“incompletos” cuando son incapaces de sensibilizar por si mismos o cuando, aun pudiendo
inducir respuestas de IgE no pueden desencadenar las manifestaciones. Esto Gltimo sucede
cuando son alérgenos monovalentes incapaces de degranular mastocitos por el puenteo de
dos moléculas de IgE en su membrana. Estos son determinantes hidrocarbonados derivados
de la porcion glican de glicoproteinas ampliamente difundidas entre los vegetales,
frecuentemente reaccionan en forma cruzada con glicoproteinas de plantas no relacionadas.
Por otro lado, los alérgenos "completos o verdaderos™ son aquellos capaces de inducir la
produccién de IgE especifica y desencadenar manifestaciones caracteristicas, al menos en la
mayoria de las exposiciones (son relativamente estables al calor, resistentes a la accion de
las proteasas, no se desnaturalizan con facilidad) dependiendo de cambios en la
permeabilidad intestinal inducidos por otras sustancias alimenticias o procesos inflamatorios
gastrointestinales (Gris, y otros, 2015).

Se congregan en mas de 14 familias y la mayoria de los alérgenos alimentarios derivados de
vegetales poseen alta homologia con estas. Alimentos como el mani sensibilizan y producen
reacciones luego de estar expuestos por medio de la ingesta en personas predispuestas y
pueden asomar manifestaciones al consumir alimentos con reactividad cruzada (ej.
legumbres). Alimentos con alérgenos labiles como la manzana pueden sensibilizar por
ingesta, pero es mas factible que el individuo este sensibilizando a p6lenes por medio de la
via aérea y después por reactividad cruzada, pueden aparecer sintomas tras ingerir el

alimento que contiene alérgenos con reactividad cruzada (Gris, y otros, 2015).

2.4.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Anafilaxia

Es una reaccion sistémica potencialmente mortal, se desarrolla de forma répida en escasos
minutos a 2 horas tras la inhalacion o exposicion al alérgeno. La principal manifestacion

alérgica alimentaria es el shock anafilactico y puede estar antecedido por sintomas menores.
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En la poblacién usual los alimentos més frecuentes de anafilaxia (leche de vaca, pescados y
frutos secos en nifios). Por otra parte, existe una manifestacion clinica de anafilaxia
provocada por ejercicio fisico, que consiste tras la ingestion de uno o varios tipos de
alimentos desencadena cuadros anafilacticos severos luego de realizar un ejercicio o
actividad fisica permanente, en el intervalo de 2-3 horas después de la ingesta de algun tipo
de alérgeno tolerando el paciente la ingestion del alimento o el ejercicio, por separado
(Gutiérrez, 2013).

Sindrome de alergia oral

El sindrome de alergia oral (SAQO), o sindrome polen-alimentos (SPA), es causado por el
contacto directo con alérgenos alimentarios y esta limitado casi en su totalidad a la
orofaringe, implica algunas veces otros 6rganos, ademas la sensibilizacion se da a través del
aparato respiratorio o la piel, su reaccion a los alimentos es el efecto de la presencia de un
antigeno adentro del alimento cuya estructura es similar a la del antigeno del polen (Mahan
K., Escott S., & Raymond J., 2013).

Los sintomas son rapidos, surgen a los pocos minutos de ingerir el alimento en cuestion,
producen picor e irritacion de los tejidos orales ademas de hinchazon y a veces ampollas, y
generalmente ceden antes de 30 min. Esta enfermedad aparece en individuos que también
padecen de rinitis alérgica estacional por el polen de abedul o polenes de hierbas, despues
de ingerir ciertas frutas, hortalizas y algunos frutos secos, debido a lo expuesto anteriormente
es necesario realizar una anamnesis cuidadosa y preguntar exhaustivamente por los
alimentos (Mahan K., Escott S., & Raymond J., 2013).

Hipersensibilidad gastrointestinal inmediata

Aparecen diversos sintomas, en el intervalo de 2 horas tras ingerir el alimento implicado,
producen nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Mas de la mitad de las personas que
padecen de alergia alimentaria tienen reacciones mediadas por mecanismos dependientes o
no de IgE, en los que participan mastocitos, eosinofilos y otras células inmunitarias. Los
sintomas GI residen en esofagitis eosinofilia, o bien florecen junto con demas sintomas
alérgicos no digestivos, como son sintomas respiratorios (sibilancias) o cutaneos (urticaria)
(Mahan K., Escott S., & Raymond J., 2013).
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Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias

Son cuadros clinicos transitorios, presentan manifestaciones gastrointestinales diversos
(diarrea, vomitos, deshidratacién, incluso shock hipovolémico) y repercusion variable del
estado nutricional, caracteristicos, pero no exclusivos, del lactante. Los alérgenos mas
cominmente implicados son la leche de vaca, también existe otros cuadros clinicos
parecidos que se producen tras la ingesta de soja, huevo, arroz, pescado y pollo.
Regularmente no se detecta IgE especifica. Los sintomas desaparecen luego de retirar el
alimento comprometido de su dieta y las lesiones anatomicas del intestino son de

localizacion variable (Gutiérrez, 2013).

Enfermedad celiaca

Es una enteropatia ocasionada por una intolerancia permanente a la gliadina (porcion de
gluten soluble en alcohol, presente en trigo, centeno y cebada), que produce un cuadro de
mala absorcion y retraso del crecimiento. Para contrarrestar las manifestaciones clinicas es
necesario una dieta estricta sin gluten y permitird que la mucosa intestinal se normalice
(Gutiérrez, 2013).

Dermatitis atopica

La dermatitis atopica (DA) es una patologia cronica inflamatoria de la piel con intenso
prurito y curso en brotes que afecta a un gran nimero de nifios y adultos. La DA es la
consecuencia de la interaccion entre la susceptibilidad genética, factores ambientales,
agentes infecciosos, alteracion de la funcion de barrera de la piel y la respuesta
inmunolégica. Es con frecuencia el primer paso de la marcha atopica, con desarrollo
posterior de alergia a alimentos, rinitis y asma. La prevalencia de dicha patologia en nifios
es mas frecuente, llegando a afectar al 15%-20% de éstos en los paises industrializados y en
adultos al 1%-3%. En el 45% de los nifios el inicio de la DA ocurre durante los primeros 6
meses de edad, en el 60% durante el primer afio y antes de los 5 afios en al menos el 85% de
los individuos afectados. La clinica de la DA se modifica con la edad tanto en su morfologia
como en su localizacion. Las manifestaciones clinicas que puede presentar el lactante son

papulas eritematosas y lesiones exudativas con intenso prurito en mejillas, frente, cuero
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cabelludo y pliegues extensores de extremidades. En el infante son menos frecuentes las
lesiones exudativas predominando las papulas y placas liquidificadas propias de la DA
subaguda o crdnica con afectacién de pliegue ante cubital y popliteo, manos, pies, mufiecas
y tobillos, zona peribucal y pliegues auriculares. En el adulto se afectan pliegues de flexion,
cara y cuello, zona superior de brazos y espalda, dorso de manos, pies y dedos (Gutiérrez,
2013).

2.4.6 DIAGNOSTICO

El primer paso para realizar un diagnéstico eficaz y exhaustivo sera en realizar al paciente
una historia clinica detallada y una exploracion fisica integral, ademas sera necesario realizar
pruebas especificas tales como pruebas de parche y/o niveles de IgE especifica y en algunos
casos seran necesarios retos orales. Asimismo, se valoraran: Antecedentes familiares y
personales de atopia para establecer el riesgo, la relacion entre los sintomas y la exposicion
al alimento, el tiempo transcurrido entre el contacto a la ingesta del alimento y la aparicion
de los sintomas, la cantidad del alimento ingerido que provocd la reaccion, la edad de
comienzo Yy los factores asociados o desencadenantes (Rodriguez I., Huerta J., & Huerta R.,
2017).

La realizacion de pruebas cutaneas con extractos alergénicos o con el alimento en su estado
natural esta ampliamente extendida. Sin embargo, se han realizado investigaciones donde
muestran una correlacion variable con la provocacion antigenica a doble ciego, entre el 30 y
el 90%, siendo el valor predictivo positivo minimo y variable con la edad del paciente y el

alimento empleado y el valor predictivo negativo superior al 95% (Santos , 2018).

2.4.7 TRATAMIENTO

Esta compuesto por dos partes principales que son evitar el alérgeno responsable de las
alergias para prevenir reacciones, progresion y consolidacion de la sensibilizacion y
educacion del paciente, la familia y los cuidadores para evitar ingestas accidentales, lograr

una dieta nutricionalmente adecuada y reconocer Y tratar la anafilaxia (Marifio A., 2018).
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Es necesario valorar el crecimiento y la nutricion de los nifios, con una dieta de exclusion.
Los criterios antropométricos son los mismos que para los demas nifios: peso, talla,
perimetros craneal y braquial y velocidad de crecimiento. Asimismo, debe evaluarse la
calidad de la dieta alternativa y el grado de cumplimiento de la misma. Se pueden sustituir
los alimentos eliminados por otros alternativos que permitan una dieta adecuada en aportes

de energia, principios inmediatos, vitaminas y oligoelementos (Barrio A., y otros, 2008).

Ademas, se debe tener en cuenta que las causas mas frecuentes de ingesta accidental son la
falta de informacion del paciente o de sus cuidadores sobre la composicion de un alimento,
confusion, intercambio de alimentos entre nifios y contaminacidn accidental del alimento
con otros alimentos. Los padres y pacientes mayores deben saber que puede producirse este
tipo de accidentes y tener la formacion necesaria para actuar correctamente (Barrio A., y
otros, 2008).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El trabajo de investigacion va enmarcado en un enfoque cualitativo mediante un método de
estudio documentado en el que se utiliza revisiones bibliogréficas basadas en revistas
cientificas como scielo, redalyc, Revista Espafiola, documentos electrdnicos ademas de
libros “dietoterapia de Krause 13 edicion”, asi como el de “alergias alimentarias”, y a su vez,

se utiliz6 metodos tedricos y empiricos para un mejor desarrollo del tema.

Para el analisis utilizamos una revisién bibliogréfica de forma analitica en base a
informacion de diferentes fuentes relacionadas a las alergias alimentarias. Por lo tanto, se
verificd distintos estudios sobre las alergias alimentarias en relacion con el estado nutricional

en nifios para identificar los principales factores que influyen en el estudio.

Por consiguiente, en la sintesis se agrupo las principales ideas establecidas en el analisis
indagando desde los diferentes criterios de los autores, con el propdsito de llegar a una

conclusion especifica relacionada al tema.

En el proceso Historico logico se identificd la evolucion de las alergias alimentarias y su
influencia con el estado nutricional en nifios para verificar los principales cambios que ha

sufrido el fendmeno de estudio a través de la historia en su alimentacion.

Para el desarrollo del método empirico se empled la técnica de la triangulacion de ideas que
se basa en la agrupacion de los métodos cualitativos tomados a partir de la propuesta de cada
autor en referencia a la propuesta de investigacion, para llegar a un analisis critico desde

diferentes puntos de vista; y asi facilitar la comprension del objeto de estudio.

Después de analizar la informacidn recabada se optd por elegir los criterios que tienen una
estrecha relacion con el tema, lo que permite un eficaz desarrollo del tema de investigacion
y llegar a un consenso mas preciso en el estudio de las alergias alimentarias en nifios.
Criterios

v’ Habitos alimentarios
v Alergias alimentarias

v" Estado nutricional
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CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

La alimentacion es el eje principal en que se ve influenciada la aparicién de enfermedades
de carécter alimentario en la infancia, en el que intervienen factores genéticos, trastornos
digestivos, caracteristicas especificas del cuidador, falta de conocimiento o errores en la

introduccién de nuevos alimentos (Segoviano C. & Verges C., 2016).

Las alergias alimentarias en nifios se han convertido en los Gltimos afios en un problema de
salud publica debido al incremento de su prevalencia y al efecto en la calidad de vida de los
nifios; lo que se puede evidenciar en estudios realizados en EE. UU. que indican que la
alergia alimentaria IgE mediada afecta al 6% de los nifios menores de 3 afios y al 2% de los
adultos. Otra investigacion propuesta por el autor Diego Gutiérrez (2013), menciona que en
Europa estudios reflejan una prevalencia de alergia alimentaria en un rango de 0.3% al 7.5%

en nifios (Fernandez D., 2013).

A nivel local, un estudio realizado por Daniela De Almeida (2017) refiere que existe una
prevalencia del 14.2% de nifios que sufren de alergias alimentarias en Ecuador, lo que seria
una cifra alarmante en relacién a otros estudios como en Europa, EE. UU. en donde la
prevalencia de alergias en nifios es menor. Conjuntamente, las alergias alimentarias tienen
mas probabilidades de presentarse en el género masculino que femenino (De Almeida D.,
2017).

Los nifios que son alimentados con lactancia materna exclusiva presentan menor riesgo de
sufrir el desarrollo de alergias por la proteina de la leche de vaca y otras enfermedades
dérmicas, si se realiza una comparacion con los alimentos con férmulas o alimentos mixtos.
La razén de este fendmeno se da porque la leche materna posee 100.000 veces menos
proteina que la leche de vaca ademéas de inmunomoduladores. Por su parte, los nifios que
reciben lactancia materna exclusiva poseen una flora intestinal rico en microvellosidades
que facilita la absorcién de nutrientes distinto a los que se alimentan solo con leche de
formula, debido a estas ventajas es que se promueve como método de prevencion para el

desarrollo de alergias por sucedaneos (Soriano H. & Castillo E., 2018).
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Por lo general, una correcta alimentacion durante los primeros afios de vida no sélo es
importante para el desarrollo de los sistemas y los érganos del cuerpo, sino que, corrobora
como un factor de proteccion para evitar las alergias alimentarias. Debido a lo anteriormente
expuesto, un estudio realizado por ISAAC (Estudio internacional de Asma y alergias en
nifios, por sus siglas en inglés) se enfocd en la identificacion de aquellos factores que
influyen en la aparicion de alergias alimentarias, en la que participaron 56 paises y se
comprob6 que algunos de los desencadenantes de alergias son el modo de alimentarse de las
madres durante su etapa gestante y el consumo de alimentos del nifio antes y después de los
seis meses de edad. El estudio indica que empezar con la alimentacién complementaria antes
de los seis meses e introducir alimentos procesados se relacionan con la manifestacion de

alergias tales como asma, rinitis y eccema (Cervantes K. & Guillen F., 2017).

Actualmente se han registrado cerca de 170 alimentos que producen alergias alimentarias en
las personas, por tal motivo se hace necesario resaltar que, del total de esos alimentos, son 8
los que causan que un 90% de individuos desarrollen reacciones alérgicas a algun alimento.
Entre los que se destacan la leche de vaca, el huevo, el mani, la soya, el trigo, frutos secos,
el pescado y los mariscos, cabe mencionar que una reaccion alérgica puede darse por otros
alimentos, por ello es necesario emplear un manejo minucioso al momento de introducir

nuevos alimentos a los nifios. (Young J. & Mickelson S., 2012).

Ademas, uno de los factores determinantes para el desarrollo de alergias alimentarias es el
factor hereditario, debido a que existe la probabilidad del 25 a 40% de que un nifio adquiera
alergias alimentarias si uno de sus padres las ha presentado durante su vida y si ambos padres
presentan algun tipo de alergia las probabilidades se incrementan del 50 a 70%. Se analizaron
los datos de antecedentes patoldgicos familiares del conglomerado de nifios con alergias
alimentarias, el 83.3% refirieron tener antecedentes patologicos familiares de algun tipo de
alergia mientras que, del grupo de nifios sin alergias alimentarias, solo el 33.3% refirieron
algin tipo de antecedente patoldgicos familiares de alergias, demostrando que el factor
hereditario esta implicado para el desarrollo de las alergias alimentarias (De Almeida D.,
2017).

Por otra parte, se realizaron estudios epidemiolégicos con el fin de identificar la relacion que
existe entre alergias alimentarias con las zonas geograficas urbanas y rurales, en un estudio

descriptivo realizado en Canada, se encontrd un mayor riesgo de alergia a mariscos en zonas

XXIX



urbanas que en rurales, esta relacion geografica puede deberse a las variaciones de
exposicion a los alérgenos y estilos de vida, incluyendo diversos habitos dietéticos,
preparaciones y procesamiento de alimentos alergénicos; sin embargo un estudio polaco
realizado en nifios de 12-16 afos, las causas de las diferencias de prevalencia de
sensibilizacion alérgica entre zonas urbanas y rurales pueden explicarse, que en el area rural
la adquisicion es por una mayor exposicion ambiental a los animales de granja, a alimentos
sin procesar y a compuestos microbianos que tiene efectos inmunosupresores potenciales,
mientras que en la zona urbana, existe una mayor exposicion a CO2, tratamientos
antibidticos y alimentacion suplementaria, lo cual contribuye a un mas alto riesgo de alergias
alimentarias (Garcia A., Cérdova D., & Zufiiga G., 2016).

Un estudio realizado en E.E.U.U por parte de Milner y cols a una cohorte de nifios donde la
mayoria eran afroamericanos de bajos recursos econémicos, hallaron que el consumo a edad
temprana de vitamina D estaba asociado con un mayor riesgo de padecer enfermedades de
caracter alimentario; sin embargo la luz solar participa en la biosintesis de la vitamina D, por
ende, el nuevo estilo de vida de las sociedades industrializadas, caracterizado por la
presencia de ambientes cerrados en mayor parte del tiempo, sea uno de los causantes del
aumento de la prevalencia de las alergias alimentarias (Urrego J., Hernandez L., & Marrugo
J., 2009).

Asimismo, se ha verificado reportes de crecimiento bajo en nifios con alergia alimentaria
que son comunes de manera relativa cuando son comparados con los nifios no afectados, y
se atribuyen en general al nimero de alimentos eliminados y la duracion de la dieta. Ademas,
el déficit de crecimiento puede evidenciarse durante el primer afio de vida de manera
independiente del tipo de dieta y puede observarse en nifios alérgicos con ingesta calérico
proteica similar a los nifios sanos. Por ende, la simple condicion de ser alérgico puede afectar
a los lactantes y nifios en riesgo de deterioro del crecimiento; sin embargo, la presencia de
manifestaciones clinicas a nivel dérmico como la dermatitis atdpica, puede ser un causal del
deterioro del crecimiento en los lactantes pueden manifestar un deterioro progresivo del
puntaje Z del peso para la edad hasta los 12 meses, y los indices de crecimiento pueden
empeorar después del inicio de la enfermedad de manera indirecta al tipo de dieta (Gonzalez
S., Galindo G., Rangel D., & Macias A., 2017).
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CONCLUSIONES

v Una vez que se analizd las diferentes fuentes bibliogréaficas se concluy6 que existen
dos factores principales que intervienen en la aparicion de las alergias alimentarias.
El primero corresponde al factor ambiental, que tienen una relacion directa con el
estilo de vida de los nifios, sus costumbres, el entorno en el que interactGan ante un
alimento, los habitos alimentarios arraigados por los cuidadores del nifio y creencias
erroneas al momento de introducir nuevos alimentos en la dieta cotidiana del infante.
El otro factor que tiene relacion con las alergias alimentarias esta referido a causas
genéticas o hereditarias que hacen énfasis en los antecedentes patoldgicos de los

familiares y que han influenciado en el estado nutricional de los nifios.

v' También se llegd a la conclusién de que las alergias alimentarias guardan una
relacion con el estado nutricional de los nifios, debido a que el consumo de algun
alimento alérgeno puede derivar en cuadros clinicos como una hipersensibilidad
gastrointestinal inmediata; lo que, a su vez, produce sintomas como vomitos, nauseas

y diarreas que coadyuvan al deterioro del estado nutricional en los nifios.

v De acuerdo al analisis de las distintas revisiones bibliograficas, se pudo inferir que
en la actualidad las alergias alimentarias no representan un problema de salud
publica; sin embargo, si no se toman los debidos correctivos la prevalencia de esta
patologia puede ir en aumento, por lo que es necesario intervenir a través del manejo
nutricional como método de prevencion para el desarrollo de las alergias alimentarias

desde los primeros afios de vida del nifio.
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