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Resumen. La alergia alimentaria (AA) se asocia con el desarrollo de enfermedades atdpicas y
anafilaxia en adolescentes. Se determiné y compard, entre adolescentes de Cuenca y Santa Isabel: 1)
la prevalencia de AA auto-reportada, ii) los alérgenos alimentarios comunes y iii) las enfermedades
atdpicas auto-reportadas. Se realizé6 un estudio de corte transversal en adolescentes de Cuenca
(n=967) y Santa Isabel (n=498) entre julio de 2013 y julio de 2014. Se aplicaron cuestionarios
de auto-reporte de AA. La prevalencia de AA auto-reportada fue del 27.8% (Cuenca 31.5% vs
Santa Isabel 21.1%; P<0.001). Los aditivos fueron los primeros alimentos reportados, seguidos
de las frutas no citricas. Se identificaron nuevos alimentos como la grosella y uvilla. El 20.4 % de
adolescentes que reportaron enfermedades atopicas reportaron también sintomas sugestivos de AA,
mientras que, el 7.4 % de adolescentes sin estas enfermedades reportaron sintomas sugestivos de
AA (OR 3.39, IC 95 %: 2.6 a 4.4, P< 0.001). Se concluye que la AA auto-reportada a los aditivos
y frutas no citricas fueron las mas prevalentes en los adolescentes de Cuenca y Santa Isabel.
Se identificaron alimentos usualmente no reportados. Los adolescentes con enfermedades atépicas
tuvieron tres veces méas probabilidades de reportar AA que aquellos que no las presentaron.

Palabras claves. Adolescentes, alergia alimentaria, auto-reporte, Cuenca, prevalencia, Santa Isa-
bel.

Abstract. Food allergy (FA) is associated with the development of atopic diseases and anaphylaxis
in adolescents. It was determined and compared among adolescents Cuenca and Santa Isabel: 1)
self-reported FA prevalence, ii) common food allergens and iii) self-reported atopic diseases. Cross-
sectional study was conducted in adolescents from Cuenca (n = 967) and Santa Isabel (n = 498)
between July 2013 and July 2014. Data were collected through self-reported FA questionnaires.
The prevalence of self-reported FA was 27.8 % (Cuenca 31.5 % vs. Santa Isabel 21.1 %; P <0.001).
Additives were the major foods reported followed by the non-citrus fruits. 20.4 % of adolescents
who reported atopic diseases also reported suggestive symptoms of FA, while 7.4 % of adolescents
who reported suggestive symptoms of FA didn’t report atopic diseases (OR 3.39, 95% CI 2.6 to
4.4, P <0.001). In conclusion, self-reported additives and non-citrus fruits allergy were the most
prevalent among adolescents in Cuenca and Santa Isabel. New foods usually not reported were
identified. Adolescents with atopic disease were three times more likely to report FA than those
who did not have atopic diseases.
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1. Introduccion

La AA es una respuesta inmune del organismo frente a un alimento que pue-
de producir un amplio rango de manifestaciones incluyendo las fatales [1]. La AA
produce una carga econdémica a la sociedad, como se ha observado en anos pasados
en Estados Unidos donde los gastos por reacciones alérgicas causadas por alimentos
ascendieron a $24.8 billones anuales [2]. Por lo cual, es fundamental diagnosticar
oportunamente la AA y porque ademads se relaciona con el desarrollo posterior de
enfermedades atépicas (como asma, dermatitis atépica y rino-conjuntivitis) que dis-
minuyen la calidad de vida de las personas que la padecen [3]. En este sentido, al
establecer tempranamente la presencia de AA en una poblacién, se proveeria va-
liosa informacién a los sistemas de salud con la que se proyectarian programas de
prevencion dirigidos a las personas y familias afectadas.

Diversos estudios han demostrado que la AA en adolescentes es prevalente al-
rededor del mundo [4, 5]. Sin embargo la mayor parte de la informacién al respecto
procede de estudios realizados en paises desarrollados [4]. Tal es asi que en Europa,
a partir de la informacién sobre AA de diversos paises de la regién, fue elaborado
un meta-andlisis que determiné que la AA auto-reportada, para edades de 11 a 17
anos, era del 1.6 a 24.4 % [5]. Asi mismo, en paises europeos y norteamericanos, ha
sido ampliamente estudiado cuales son los alérgenos alimentarios que frecuentemen-
te desencadenan AA (mani, leche de vaca, huevo, pescado, mariscos, soya y trigo).
Por su parte, las investigaciones en Latinoamérica sobre prevalencia ‘de AA y tipos
de alérgenos alimentarios en adolescentes son insuficientes [4]. De la informacién
disponible en esta regién se ha observado que la prevalencia de AA puede fluctuar
desde el 5% al 12 % para edades entre 5 a 16 anos (por auto-reporte) [6, 7] y que los
alérgenos alimentarios que frecuentemente sensibilizan a mencionada poblacién son
el pescado y las frutas [4]. Es de primordial importancia que la AA sea ampliamente
estudiada en Latinoamérica, por lo que se debe obtener mas informacién sobre pre-
valencia de AA, alérgenos alimentarios y su relacion con las enfermedades atopicas
en varios paises de la region.

En el Ecuador, debido a la escasa documentacién, no se conoce cudl es la preva-
lencia de AA auto-reportada, cuales son los alérgenos més comunes, su relacién con
las enfermedades atépicas o sus diferencias por ubicacién geogréfica en adolescentes.
Por lo tanto, los objetivos de este estudio son determinar y comparar (i) la preva-
lencia de AA auto-reportada, (ii) los alérgenos més comunes y (iii) la prevalencia
enfermedades atopicas auto-reportadas entre los adolescentes de Cuenca y Santa
Isabel, mediante la aplicacion de cuestionario de auto-reporte de sintomatologia su-
gestiva de AA.

2. Materiales y métodos

Se condujo un estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes de 8" y

9" ano de educacion basica de colegios de los cantones de Cuenca y Santa Isabel -
Ecuador, durante Julio 2013 a Julio 2014. La muestra fue representativa y diferente
para ambos cantones. En Santa Isabel, todos los establecimientos educativos inscri-
tos en la Direccion de Educacién del Azuay (Colegios N=4, Adolescentes n=774)
fueron invitados a participar. En Cuenca, a partir de los colegios inscritos en el ano
lectivo 2013-2014 (Colegios N=108, Adolescentes n=56 822), se efectué un mues-
treo aleatorio por conglomerados en dos niveles: i) En el nivel primario, 30 colegios
fueron seleccionados por muestreo probabilistico proporcional al tamano del univer-
o (Urbano: Fiscal N=8, Particular N=12; Rural: Fiscal N=5, Particular N=5); 12

colegios seleccionados inicialmente fueron reemplazados, segin el procedimiento des-
crito, por no cumplir con los requisitos de seleccién (8 no autorizaron, 2 cerrados, 2
con menos de 30 estudiantes); ii) En el nivel de muestreo secundario se seleccionaron
1.027 adolescentes (muestra calculada originalmente 845, rango de adolescentes por
colegio=28-30). Se incluyeron 182 adolescentes adicionales por peticién de las auto-
ridades de 6 colegios seleccionados. El Comité de Bioética de la Universidad de San
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Francisco de Quito aprobé este estudio (cédigo 2013-67E). Todos los encuestadores,
digitadores, supervisores e investigadores firmaron un acuerdo de confidencialidad.

2.1 Instrumentos de medicion

Personal con formacién en el area de salud, previamente entrenado con el ma-
nual del encuestador, recolecté los datos en primera instancia. A continuacién una
llamada telefénica se realizé a los padres/representantes para obtener o corregir da-
tos de los dos cuestionarios que tuvieran respuestas inconsistentes, incompletas o
vacias. Se recogi6 la siguiente informacion:

i. Caracteristicas socio demograficas: mediante un cuestionario desarrollado por el
Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE) [8] se determind
que los adolescentes pertenecieron al grupo 0, “ausencia de pobreza”, cuando
no reportaron carencias de acceso a vivienda, educacién, salud o servicios bési-
cos (electricidad, agua potable y alcantarillado) y se incluyeron en el grupo 1,
“pobreza”, si al menos una carencia fue reportada.

ii. Sintomas sugestivos de AA: se utilizé un cuestionario de auto-reporte, el cual fue
adaptado a las realidades locales del Ecuador, validado por una investigacion
Finlandesa [9] y por un pre-test, para su aplicacién en los adolescentes. Con
la informacién recolectada del cuestionario se clasifico a los adolescentes en
el grupo 0 si respondieron “Nunca” a la pregunta ;Los siguientes alimentos
han causado algin sintoma alérgico (en la piel, respiratorios, picazén de boca,
sintomas oculares, digestivos o shock anafilactico que involucre el consumo de
uno o mas alimentos ya sean crudos o cocidos)?, y se incluyeron en el grupo 1
si respondieron “Percibida por padres” o “Diagnosticada por médico”.

iii. Enfermedades atdpicas: con los datos del cuestionario de auto-reporte antes
mencionado, se clasificé a los adolescentes en los grupos 0 o 1, segun el criterio
previamente descrito, al responder a las preguntas: 1. “;Ha sido el/la estudiante
diagnosticado alguna vez de las siguientes reacciones de hipersensibilidad? a)
Asma, b) Dermatitis atépica (enfermedad de la piel que presenta bombas de
agua/ampollas con pus que forman carachas)”. 2. “;Ha presentado alguno de
los siguientes sintomas alérgicos en los tltimos 12 meses?”, a) Comezén nasal,
estornudos, moquera, b) Ardor o picazén de la boca y ¢) Lagrimeo de los ojos o
hinchazén de los parpados (a, b y ¢ considerados como sintomas sugestivos de
rinoconjuntivitis).

2.1.1 Métodos Estadisticos

Pares de digitadores ingresaron los datos de los cuestionarios por duplicado en
el programa Epi Data (Epidata Association, Odense, Denmark). Posteriormente se
cruzaron las bases de datos en busca de errores, los cuales fueron corregidos segtin los
cuestionarios originales. Los analisis estadisticos, elaborados a partir de estadistica
descriptiva, se ajustaron por el diseno de clusteres. Las variables continuas se expre-
san como medias y desviacién estdndar (DE) y las variables categdricas como por-
centajes. Las diferencias entre cantones se evaluaron mediante regresién lineal para
las variables continuas y de regresion logistica para las variables categéricas. Las
prevalencias de AA auto-reportada y de enfermedades atépicas auto-reportadas se
representan como porcentajes con intervalos de confianza (IC) del 95 %. Se aplicé un
modelo de regresion lineal para determinar la asociacién entre la AA auto-reportada
(variable dependiente) y las enfermedades atépicas (variable independiente), ajus-
tado por edad y cantén de procedencia. Los andlisis se realizaron con Stata version
12.0. (College Station, TX, USA) y se us6é un nivel de significancia del 5% para
todas las pruebas estadisticas.
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3. Resultados y Discusion

3.1 Resultados

Los analisis fueron realizados con los datos de 1.465 adolescentes, 967 de Cuenca
y 498 de Santa Isabel. La media de edad fue de 13.09 SD(0.85) (49.3 % mujeres). El
82.2% de la poblacion estudiada se identificé como mestiza. El 50.64 % de los ado-
lescentes reportaron datos correspondientes a pobreza. La edad de los adolescentes
(Cuenca 13.05 SD(0.85) vs. Santa Isabel 13.17 SD(0.97), P<0.05) y la proporcion de
pobres (Cuenca 41.57 % vs. Santa Isabel 68.27, P<0.001) fueron significativamente
diferentes entre cantones; mientras que la proporcién de mujeres (Cuenca 46.1 % vs
Santa Isabel 55.4 %, P>0.05) y la proporcién de mestizos (Cuenca 81.0 % vs Santa
Isabel 84.5 %, P>0.05) no fueron estadisticamente diferentes.

Segun el auto-reporte, el 27.8% (n = 407, IC: 25.6-30.3) de adolescentes exhi-
bieron sintomas sugestivos de AA, siendo mas prevalente en Cuenca que en Santa
Isabel (Cuenca: 31.5 % vs Santa Isabel 21.1 %, P<0.001). Los aditivos (10.9 %) y las
frutas no citricas (6.0 %) fueron los alimentos méds frecuentemente reportados por
los adolescentes. Los aditivos, leche de vaca y frutos secos fueron reportados mayor-
mente en Cuenca que en Santa Isabel (P< 0.01), asi también las frutas no citricas y
vegetales (P< 0.05), siendo estas diferencias estadisticamente significativas. El pollo
se reporté como posible alérgeno unicamente en Cuenca (Tabla 1).

El 52.6 % (IC: 50.0; 55.1) de adolescentes refirieron tener una o més enferme-
dades atdpicas (asma, dermatitis atépica, rino-conjuntivitis). La rino-conjuntivitis
por si sola fue la enfermedad atépica méas prevalente (33.5 %, IC: 31.0; 35.9,), siendo
8.1 % mayor en Cuenca (Cuenca 36.2 %, vs Santa Isabel 28.1 %, P 0.005). No se ob-
servo diferencias estadisticamente significativas de prevalencia de asma o dermatitis
atépica entre cantones (Tabla 2). Existié una asociacién positiva entre enferme-
dades atdépicas y AA auto-reportadas, el 20.4 % de los adolescentes que reportaron
enfermedades atopicas reportaron también sintomas sugestivos de AA, mientras que,
unicamente el 7.4 % de los adolescentes sin enfermedades atépicas reportaron AA.
De tal manera que los adolescentes con enfermedades atopicas tuvieren tres veces
mas probabilidades de reportar AA en comparacién con aquellos sin enfermedades
atépicas ()OR 3.39, IC 95% 2.6 a 4.4, ajustado para edad y cantén de procedencia,
P< 0.001).

3.2  Discusion

Este es el primer estudio en el Ecuador, que documenta la prevalencia de AA
auto-reportada en adolescentes, asi como los alérgenos mas comunes y la prevalen-
cia de enfermedades atdpicas auto-reportadas en adolescentes. La prevalencia de AA
auto-reportada en el grupo de adolescentes (27.8 %) fue mayor a la encontrada en
poblaciones similares de Latinoamérica, aplicando el mismo método [6, 7], pero esta
prevalencia se mantuvo dentro del rango observado en Norteamérica (3 al 35 %) [10].
Una explicacion para estas diferencias radica en las variaciones del tipo de cuestio-
nario utilizado entre una y otra investigacion, ademas del sesgo de autopercepcién
creado al aplicar auto-reporte [10]. Seria de gran ayuda complementar este estudio
con pruebas objetivas de diagndstico de AA (provocacién oral, test cutdneo o de-
terminacion de IgE) las cuales clarificarian los datos encontrados. La prevalencia
de AA auto-reportada fue mayor en Cuenca que en Santa Isabel (Cuenca: 31.5%
vs Santa Isabel 21.1 %; P<0.001). Ciertas investigaciones sugieren determinadas ca-
racteristicas ambientales o genéticas entre zonas (no valoradas en este estudio) que
podrian explicar estas diferencias [3, 11].

Singularmente las principales sustancias reportadas fueron los aditivos (10.9 %,
preservantes, saborizantes y colorantes). Investigaciones internacionales revelan que
pocas veces se ha atribuido sintomas de pseudo-alergia a los aditivos. Sin embar-
go, es probable que mencionadas investigaciones no hayan proyectado verdaderas
cifras de prevalencia para estas sustancias, debido a que se han analizado sus formas
puras y no como parte de la matriz del alimento, que es como usualmente son con-
sumidas [12]. Futuras investigaciones deberan valorar a los aditivos en condiciones
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Tabla 1. Alimentos mayormente reportados como responsables de alergia alimentaria.

Alimentos Total(n/=1465) Cuenca (n=967) Santa Isabel (n1=498) Valor Pk
% 95%IC % B5%IC % 95 % IC
Aditivos * 109 [0.32:12.5] 128 [10.7;149] 7.2 [4.95:9.51] 0.008
Frutas no citricas 6.0 [4.79;7.22] 6.9 [5.33;8.53] 4.2 [2.45;5.99] 0.014
Leche de vaca 42 [3205.26) 54  [3.95:6.80] 2.0  [0.77:3.24]  <0.001
Frutos del bosque © 3.0 [2.13;3.88]) 3.1 [2.01;4.20] 28 [1.35;4.27] 0.673
Carne rojad 2.9 [2.07:3.80] 28 [1.75:3.83] 3.2 [1.66:4.77] 0.488
Vegetales © 28 [1.953.64] 32 [200432] 20 [0.77:3.24] 0.038
Camardén 2.6 [1.78;3.41] 2.9 [1.84;3.95] 2.0 [0.77;3.24] 0.379
Frutas citricas ' 25 [166325 27 [L67371] 20  [0.77:3.24] 0.418
Mani 17 (104237 19 [1.012.71] 14 [0.37:2.44] 0.479
Chocolate/Cocoa 1.7 [1.04;2.37] 1.9 [1.01;2.711] 14 [0.37;2.44] 0.482
Pescado 16 [0.99:220] 19 [1.012.71] 12 [0.24:2.17] 0.051
Huevo 1.5 [0.882.13] 1.9 [1.01;2.71] 0.8 [0.02;1.59] 0.060
Cereales & 11 [0.56,1.62] 1.0 [0.40;1.67] 12  [0.24;2.17] 0.569
Frutos secos 1.0 [0.51;1.54] 14 [0.69;2.20] 0.2 [0.000.60] 0.001
Tubérculos' 0.6 [0.21;1.01] 0.6 [0.12;1.12] 0.6 [0.00;1.28] 0.962
Pollo 0.5 [0.17;0.92] 0.8 [0.26;1.40] 0.0 - <0.001
Trigo 0.5 [0.17:092] 05 [0.06:097] 06  [0.00;1.28] 0.789
Soya 0.5 [012:083 05 [0.06097] 04  [0.00,0.96] 0.693
AA auto-reportada total 27.8 [25.5;30.1] 31.3 [28.4;34.3] 20.9 [17.3;24.5] <0.001

& Aditivos: preservantes, colorantes y saborizantes,

b Frutas no citricas: manzana, pera, cereza, durazno, banana, frutilla, aguacate, chirimoya, ciruelos, mango,
papaya, reina claudia, sandia, tomate de arbol, kiwi y pifia,

¢ Frutos del bosque: grosella, arandano, frambuesa, uvilla, moras, 9 Carne roja: res, cerdo, cordero,

¢ Vegetales: nabo, remolacha, tomate rinén, aji, cebolla, pepinillo, pimiento,

fFrutas citricas: naranja, mandarina, limén, lima, naranjilla,

2 Cereales: centeno cebada avena arroz mafz, " Frutos secos: avellanas, nuez,

I Tubérculos: zanahoria, papa, melloco, yuca [9], Jn = nimero de adolescentes,

kValor P calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson que representa la diferencia
entre Cuenca y Santa Isabel, andlisis ajustados por el diseno de clisteres.

Tabla 2. Enfermedades atdpicas auto-reportadas en adolescentes.

Enfermedades atépicas Total(n’=1465)) Cuenca (1=967) Santa Isabel (n=498) Valor P®

% 95%IC % B%IC % 95 % IC
Enfermedades atépicas® 52.6 [50.0; 55.1] 54.7 [51.6;57.8] 484 [44.0;52.8] 0.010
Asma 280 [1.953.64 248 [L50;3.46] 341  [L81:5.01] 0.339
Dermatitis Atépica 328 [236419] 269 [L6T:3.71] 442 [2.616.23) 0.312
Rino-conjuntivitis 33.5  [31.0;35.9] 36.2 [33.2;39.2] 28.1 [24.2;32.1] 0.005
Mss de una enfermedad atdpica® 13.0 [11.3;14.8] 13.3 [11.1;15.5] 124 [9.54;15.4] 0.572

@ Adolescente que reporté una o més enfermedades atépicas (asma, dermati-tis atdpica, rino-conjuntivitis),

b Adolescente que reporté més de una enfermedad atépica a la vez (asma, dermatitis atépica, rino-conjuntivitis),
©Valor P calculado a partir de prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson que representa la diferencia entre
Cuenca y Santa Isabel, andlisis ajustados por el disefio de clisteres,  9n = ntmero de adolescentes

de consumo habitual y con pruebas objetivas, para dilucidar su importancia en los
adolescentes. El segundo grupo de alimentos més frecuentemente reportados fueron
las frutas no citricas (6 %, manzana, pera, cereza, durazno, banana, frutilla, aguaca-
te, chirimoya, ciruelos, mango, papaya, reina claudia, sandia, tomate de arbol, kiwi
y pina). En paises similares al Ecuador las frutas se ubicaron dentro de los primeros
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alimentos reportados, aunque para diferentes rangos de edad (1 a 81 anos [6] y 5,10
anos y 15 anos [7]). Al parecer las frutas, antes que los alérgenos habituales (ej.: le-
che, mani, pescado, huevo), son un grupo de alimentos principales que desencadenan
sintomas de AA en los adolescente estudiados, similar a lo observado en mas paises
de la regién [4], siendo necesario que esta suposicién sea comprobada mediante la
aplicacion de pruebas objetivas.

En la mayoria de alimentos no se encontraron diferencias de prevalencia de
AA auto-reportada entre los adolescentes de Cuenca y Santa Isabel, informandose
mayor sintomatologia en Cuenca. Una explicaciéon para estas diferencias pudiera ser
que los héabitos alimentarios difieren entre cantones, desafortunadamente no existe
informacion al respecto que sustenten esta afirmacién. Nuevos alimentos, como la
grosella y uvilla (frutos del bosque, 3.0 %), fueron reportados. Estos alimentos no
son identificados comuinmente en la bibliografia, probablemente porque son de mayor
consumo en paises tropicales donde los datos son escasos.

Conforme con la bibliografia internacional [3, 5, 6], la prevalencia de AA auto-
reportada fue mas frecuente en los adolescentes con enfermedades atopicas, que en
los que no la presentaron (20.4 % vs 7.4 %, OR 3.39 IC 95% 2.6 a 4.4, P< 0.001).
Este resultado alienta la afirmacion de que las enfermedades atépicas son un factor
de riesgo para AA en el grupo estudiado.

4. Conclusiones

La AA auto-reportada a los aditivos y las frutas no citricas fueron las mas pre-
valentes en la poblacién de adolescentes de Cuenca y Santa Isabel. Se identificaron
nuevos alérgenos alimentarios usualmente no reportados como la grosella y uvilla.
La prevalencia de AA auto-reportada fue mas probable en los adolescentes con en-
fermedades atopicas, que en los que no la presentaron. Se recomienda que futuras
investigaciones sobre AA, en este y otros paises similares de la regién, consideren
los siguientes puntos: i) realizar estudios sobre AA auto-reportada puede ser un
paso inicial de documentacién esta patologia, ii) aplicar cuestionarios de AA auto-
reportada que determinen la relacién entre la ingesta de los alimentos, los sintomas
sugestivos de AA y su temporalidad, ademas de pruebas objetivas para optimizar el
diagnostico de AA; iii) incluir los alimentos inusuales identificados, ademés de los
comunmente reportados, e implementar este tipo de investigacion en otros rangos de
edad, como en lactantes, ninos y adultos, contribuird al incremento del conocimiento
sobre la AA en Latinoamérica.
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