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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de alergia alimentaria en general, y de productos de consumo común oriundos 

del Perú, en estudiantes de medicina humana.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, al que se incluyeron estudiantes de medicina huma-

na de 18-25 años, de una universidad privada del Perú, seleccionados mediante muestreo tipo “bola de nieve” a 

través de mensajería electrónica. El tamaño de la muestra se calculó con el programa OpenEpi v3.0 y la fórmula 

de prevalencia. 

Resultados: Se registraron 355 estudiantes, con edad media de 20.9 años (SD ± 5,01). La frecuencia de alergia 

alimentaria fue de 9.3% del total de la muestra; y la frecuencia de alergia a productos de consumo común (oriundos 

del país) reportó: mariscos 2.24%, especias y condimentos 2.24%, frutas 1.4%, leche 1.4% y carnes rojas 0.84%. 

Conclusiones: Existe una frecuencia de 9.3% de alergia alimentaria autorreportada, producida por productos de 

consumo común (oriundos del Perú) a nivel nacional.

Palabras clave: Alergia alimentaria; Perú; Estudiantes de medicina

Abstract

Objective: Determine the frequency of total food allergy, and to Peruvian products, in Human Medicine students. 

Methods: A study design is observational, descriptive and retrospective was made. Human medicine students, 

aged 18-25 from a private Peruvian university were included in a type of snowball sampling via electronic messag-

ing. The sample size was calculated using the OpenEpi v3.0 program and the prevalence formula. 

Results: We registered 355 students, with a mean age of 20.87 years (SD ± 5.01). A frequency of food allergy was 

also found in 9.3% of the total participants in terms of native products and common in other countries, the highest 

percentage are seafood 2.24%, spices and condiments 2.24%, allergy to fruits 1.4%, milk 1.4%, red meat 0.84%.  

Conclusions: The frequencies of self-reported food allergy produced was 9.3% by native Peruvian products and 

commonly consumed nationwide.

Keys word: Alimentary allergy; Peru; Human medicine students
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Introducción
Es término “alergia alimentaria” se utiliza para des-

cribir una respuesta inmunitaria después del consumo 
de algún producto alimenticio. Las tasas de alergia ali-
mentaria varían según la edad, dieta local, entre otros 
factores.1 La respuesta inmunitaria exagerada a los ali-
mentos afecta aproximadamente al 5% de los pacien-
tes pediátricos y del 3 al 4% de los adultos en países 
occidentalizados, incluso parece haber aumentado su 
prevalencia en los últimos años.1 Otros datos estadís-
ticos señalan una prevalencia estimada de alergia ali-
mentaria del 1 al 3% en los adultos y puede afectar 
hasta al 8% de los adolescentes.2 En Europa la pre-
valencia de alergia alimentaria autoinformada es del 
17.3%.3 Las reacciones alérgicas pueden atribuirse a 
mecanismos mediados o no por IgE. La alergia alimen-
taria resulta de una compleja interacción de diversos 
factores ambientales y genéticos.4 Puede acompañar-
se de enfermedades, como rinitis alérgica y asma.1 De 
acuerdo con Cruchet, los factores de riesgo asociados 
con alergia alimentaria incluyen: historia familiar de 
atopia, enfermedades alérgicas relacionadas con el 
propio paciente, entre otros.5Las reacciones alérgicas 
inducidas por alimentos son responsables de diver-
sos síntomas y trastornos que pueden afectar la piel, 
la vía gastrointestinal y la vía respiratoria; por ejemplo, 
el “síndrome de alergia alimentaria oral”, caracterizado 
por prurito, edema leve confinado a la cavidad oral, con 
posible evolución más allá de la boca (7%), o anafilaxia 
(1-2%).6,7 Esta reactividad clínica se evalúa mediante la 
historia clínica y la exposición previa.

Entre los alimentos más frecuentes que causan 
alergia alimentaria se encuentran: leche, huevo, caca-
huate, entre otros.8 Existen alimentos poco estudia-
dos, oriundos del Perú, que coinciden con los de otros 
países, con alto grado de reacción alérgica, por ejem-
plo: maíz morado, cancha serrana, camu camu, mem-
brillo, conchas negras, pulpo, cangrejo y otros más. 

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio 
fue: determinar la frecuencia de alergia alimentaria en 
general, y de productos de consumo común oriundos 
del Perú, en adolescentes y adultos jóvenes (repre-
sentados por estudiantes de Medicina humana de una 
universidad privada), e identificar los potencialmente 
causales de reacciones alérgicas. El estudio preten-
de ampliar la información respecto a la frecuencia de 
alergia alimentaria para frutos y mariscos oriundos 
del Perú, algunos de estos ya mencionados. 

Material y Métodos
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, 

efectuado a partir de un análisis secundario en una 
base de datos previa, del que se recolectó información 
de un estudio anterior de tipo observacional, analítico y 
transversal, cuyo objetivo fue determinar la prevalen-
cia de alergias alimentarias en estudiantes de Medicina 
humana de una universidad privada de Lima-Perú. En 
el estudio primario se incluyeron a 355 estudiantes de 
uno y otro género, a quienes se les invitó a participar al 
estudio mediante un muestreo tipo bola de nieve, que 
se llevó a cabo por mensajería electrónica. El tamaño 
de la muestra se calculó con el programa OpenEpi v3.0 
y la fórmula de prevalencia. Tomando en cuenta que 
la licenciatura de Medicina humana se completa en 7 
años en la universidad donde se aplicó el cuestiona-
rio, se consideraron diferentes proporciones de estu-
diantes matriculados por cada año, con la finalidad de 
equilibrar la proporción de los participantes invitados a 
formar parte del estudio. Los criterios de inclusión fue-
ron: estar matriculado en la Universidad Científica del 
Sur (Lima, Perú) y tener 18 años o más; los criterios de 
exclusión: sujetos que consumen medicamentos que 
provocan inmunodepresión, personas con diagnóstico 
de asma, enfermedades reumatológicas o cáncer, ya 
sea como antecedente o enfermedad activa, consumo 
reciente (últimos 30 días) de medicamentos, y coexis-
tencia de enfermedades autoinmunitarias. Se utilizó un 
cuestionario de 114 preguntas, obtenido del estudio 
de Medina-Hernández y colaboradores.9 El instrumen-
to fue difundido con el programa Google Forms para la 
recolección de datos y medición de las variables de es-
tudio, que consta de 108 preguntas estructuradas en 
las siguientes secciones: consentimiento informado, 
criterios de exclusión, datos generales, evaluación de 
otras alergias, antecedentes familiares de atopia, ante-
cedentes personales de atopia, antecedentes clínicos, 
síntomas de alergia general, síntomas de alergia ali-
mentaria, anafilaxia, tratamiento antialérgico, reacción 
alérgica a alimentos específicos y su estado, sección de 
frutas y mariscos que pueden provocar reacción alérgi-
ca, debido a que se incluyeron variedades de alimen-
tos oriundos del Perú con capacidad de desencadenar 
alergia  alimentaria. El estudio primario se efectuó de 
septiembre de 2019 a marzo de 2020 y tuvo la aproba-
ción del Comité Institucional de Ética en Investigación 
de la Universidad Científica del Sur con el código 032-
2019-PRO99.
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Resultados
De los 355 estudiantes seleccionados, 74.37% 

fueron mujeres y 25.63% hombres, con edad media 
de 20.87 años (SD ± 5,01). La frecuencia de alergia 
alimentaria fue del 9.3% del total de los participan-
tes. La frecuencia de alergia a alimentos específicos 
fue: leche en sus presentaciones cocida y cruda (n = 
5; 0.56 y 0.84%, respectivamente), carnes rojas en 
su presentación cocida (n = 3; 0.28 y 0.85% respec-
tivamente), soya en su presentación cocida (n = 1; 
0.28%), legumbres en su presentación cruda (n = 1; 
0.28%), trigo en su presentación cruda (n = 1; 0.28%), 
especias y condimentos en sus presentaciones coci-
do, crudo y horneado (n = 8; 0.84, 0.28 y 1.12% res-
pectivamente). Cuadros 1 y 2

En relación con las frutas, se registraron 6 casos 
de alergia alimentaria, específicamente a maracuyá (n 
= 1), piña (n = 1), aguaje (n = 1), camu camu (n = 2), 
entre otros cítricos (n = 1). Respecto de los mariscos, 
8 estudiantes reportaron alergia a las ostras, pulpo, 
camarón, caracol, cangrejo, langosta, langostino y 
conchas negras (1 persona para cada producto). De los 
alimentos oriundos del Perú, incluidos en el estudio, 
no se registraron reacciones alérgicas en ninguna de 
las presentaciones del aguaymanto y maíz morado, 
mientras que el camu camu (presentación cocido y 
horneado), las conchas negras (presentación cruda) y 
la cancha serrana (presentación cocida) reportaron 1 
caso de reacción alimentaria por cada producto.

Es importante señalar que no se informaron casos 
de alergia alimentaria al huevo, pollo, cereales, pesca-
do, frutos secos y sésamo (ajonjolí).

Discusión
Este estudio determinó la frecuencia de alergia ali-

mentaria en general y de productos oriundos perua-

nos de consumo común en estudiantes de la Licencia-
tura de Medicina humana. Del total de estudiantes (n 
= 355), la mayoría fueron mujeres y la media de edad 
correspondió con la de adultos jóvenes.

La alergia alimentaria es causada por los antígenos 
de los alimentos, compuestos por carbohidratos, pro-
teínas y lípidos, dentro de las características especia-
les de glicoproteínas se encuentra su capacidad para 
resistir la acción de las enzimas digestivas.10 En el pre-
sente estudio, la frecuencia de alergia alimentaria fue 
de 9.3%, y de ésta un porcentaje de estudiantes ma-
nifestó reacción alérgica a ciertos alimentos de con-
sumo común, oriundos del Perú. Dentro de las frutas 
cítricas se encuentran: camu camu, maracuyá, piña y 
aguaje. El estudio de Lorio y Luca señala que el camu 
camu provocó alergia alimentaria en 1 de los pacien-
tes reclutados para su muestra, y estimaron un 39% 
de sensibilización a los frutos cítricos y el mecanismo 
mediado fue por IgE, además de presentar reactivi-
dad cruzada.11 En adición, las frutas cítricas también 
contienen diversas moléculas bioactivas (flavonoides, 
ácido ascórbico, entre otros componentes), con capa-
cidad de producir efectos antibacterianos, antivirales, 
incluso antiinflamatorios, que pueden utilizarse en for-
ma de extracto para contrarrestar los síntomas de la 

Cuadro 1. Análisis descriptivo de las variables de estudio

Variables n % media Desviación estándar

Edad (años) 20.87 5.01

Género

Femenino 264 74.37

Masculino 91 25.63

Frecuencia de alergia alimentaria

No 322 90.7
Sí 33 9.3

Cuadro 2. Alergia alimentaria a otros alimen-
tos
Grupos de alimentos n %

Frutas 5 1.4

Mariscos 8 2.24

Leche 5 1.4

Carnes rojas 3 0.84

Especias y condimentos 8 2.24
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alergia alimentaria (estos compuestos tienen función 
importante en la vía de las interleucinas).12 Con base 
en estos hallazgos, es importante ampliar el campo de 
investigación respecto a las sustancias que contienen 
los frutos cítricos. En cuanto a los mariscos, se encon-
traron datos de alergia alimentaria a las ostras, cama-
rón, langosta, caracol, cangrejo, langosta, langostino 
y conchas negras. De acuerdo con Tsabouri y Triga, se 
han identificado nuevos alérgenos potenciales de re-
acción cruzada dentro de la familia de los peces y los 
mariscos asociados con alergia persistente;13 puede 
haber intolerancia a los mariscos como reacción ad-
versa no inmunológica al pescado, debido a las ami-
nas vasoactivas, histamina y tiramina del pescado.14 
Además, la hemocianina (un alergeno del camarón) se 
ha relacionado con reacciones sistémicas (anafilaxia) 
y es posible que exista reacción cruzada con los áca-
ros del polvo doméstico.15-17 Cabe recalcar que, de los 
alimentos mencionados, algunos productos reporta-
ron alergia alimentaria en otras presentaciones; por 
ejemplo, el camu camu cocido y horneado. Las tasas 
de alergia alimentaria varían según la edad, dieta lo-
cal y otros factores, como lo indica Scott y su grupo 
de estudio.1Respecto de la dieta, puede asociarse la 
alergia alimentaria con el consumo de diversos macro 
y micronutrientes, que pueden influir en la gravedad 
y prevalencia de este tipo de atopia. Con el apoyo de 
estudios epidemiológicos se ha relacionado su desa-
rrollo en las poblaciones, con patrones característicos 
en cuanto a la dieta,18,19 consumo elevado de vitamina 
A, pescado y vegetales verdes. Las dietas específicas 
asociadas con la protección de la alergia alimentaria 
muestran un contenido elevado de grasas monoin-
saturadas, antioxidantes y fibra, como la dieta medi-
terránea. Asimismo, se ha observado un incremento 
en la prevalencia de alergias en todo el mundo, que 
puede relacionarse con el consumo excesivo de gra-
sas, como sucede con las dietas occidentales, donde 
se proporcionan altas concentraciones de omega-6 y 
bajo contenido de omega-3, que también incrementan 
el riesgo cardiovascular en la población. Esto se pos-
tula porque tal situación predispone al aumento de los 
mediadores proinflamatorios del omega-6, lo que re-
sulta en aumento de la respuesta alérgica.20 Es impor-
tante denotar (para nuestro conocimiento) que este es 
el primer estudio que describe la alergia alimentaria 
relacionada con estos alimentos.

Si bien se obtuvo un tamaño de muestra amplio, al 
realizar la encuesta de forma virtual, debido a la pande-
mia por COVID-19, se limitó la cantidad de respuestas y 
no se llevó a cabo el muestreo no probabilístico; sin em-
bargo, se evaluó a los participantes de manera propor-
cional al año de licenciatura en el que se encontraban, 
porque suele haber más estudiantes en los primeros 
años de la licenciatura. Añadido a ello, pocos participan-
tes autorreportaron haber tenido alguna reacción alérgi-
ca por el consumo de ciertas frutas (piña, aguaje, entre 
otras) o mariscos (ostras, langostino, u otros).

Conclusiones
La frecuencia de alergia alimentaria autorreportada, 

provocada por productos oriundos de consumo común 
del Perú, no fue tan alta (9.3%). Se requieren investiga-
ciones adicionales, que evalúen el efecto de la alergia 
alimentaria con factores como: síntomas más comu-
nes, cantidad de hospitalizaciones asociadas, entre 
otros. Deben emprenderse estudios acerca de las aler-
gias que pueden originarse por consumo y contacto de 
productos de consumo común, oriundos del Perú, con 
la finalidad de contribuir con un mayor conocimiento y 
prevención de posibles episodios de síntomas alérgi-
cos, incluida la anafilaxia, principalmente en sujetos con 
umbral bajo de reactividad, es decir, quienes muestran 
reacciones graves y tienen respuesta a cantidades muy 
pequeñas de alérgenos.21 Estos datos contribuirán con 
el bienestar de la población y con otros factores, como 
el turismo, porque las personas viajan con sus hábitos 
alimenticios, cultura culinaria y alergias alimentarias.22 
Puesto que la prevalencia de alergia alimentaria está en 
aumento,23 debido a que puede surgir un nuevo evento 
en la edad adulta o persistir después de algún tipo de 
reacción alérgica ocurrida en la infancia, se están plan-
teando estrategias preventivas para instaurar la desen-
sibilización y tolerancia a los alérgenos en individuos 
afectados, incluso se plantean e investigan estrategias 
de tratamiento no específicas de alérgenos, que pue-
den mejorar las opciones actuales para pacientes con 
alergia alimentaria.24-26
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