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Resumen 

La alergia alimentaria es un síndrome que comprende diversas entidades clínicas que afectan 

a diferentes sistemas y órganos, es un problema de salud pública que afecta a la calidad de 

vida de los consumidores, y cuya prevalencia se ha visto incrementada de manera 

significativa en los últimos años.  Existen más de 170 alimentos que pueden causar alergia 

alimentaria. Los ocho alimentos reportados en el mundo y responsables de 90 % de las 

alergias alimentarias son cacahuate, leche, huevo, trigo, frutos secos, soya, pescado y 

mariscos. El objetivo de esta investigación fue evaluar la alergia alimentaria y alérgenos más 

frecuente en la población latinoamericana. La metodología empleada fue un estudio con 

diseño documental de tipo descriptivo. Se incluyeron artículos científicos originales y 

revisiones bibliográficas en inglés y español con resultados de estudios realizados en 

diferentes países de Latinoamérica en los últimos 10 años. Se utilizaron bases de datos como 

Scielo, Scopus, PubMed, ProQuest, Google académico y Redalyc. En los resultados se 

evidencio que los alimentos más prevalentes en Latinoamérica son la leche de vaca, el huevo 

y la soya. Se concluyó que la manifestación más recurrente en la población latinoamericana 

son las cutáneas que el método más fiable para detectar alergia a un alimento es por punción 

cutánea y la prevalencia de los alimentos va a depender del país de origen.  

 

Palabras claves: alergia, alérgenos, Latinoamérica, alergia alimentaria, manifestaciones 

clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1777-1792 

Vol.7-N° 1, 2023, pp. 1777-1792                Journal Scientific MQRInvestigar     1779 

Abstract 

Food allergy is a syndrome that includes various clinical entities that affect different systems 

and organs, it is a public health problem that affects the quality of life of consumers, and 

whose prevalence has increased significantly in recent years... There are more than 170 foods 

that can cause food allergies. The eight foods reported in the world and responsible for 90% 

of food allergies are peanuts, milk, eggs, wheat, tree nuts, soybeans, fish and shellfish. The 

objective of this research was to evaluate the most frequent food allergy and allergens in the 

Latin American population. The methodology used was a study with a descriptive 

documentary design. Original scientific articles and bibliographic reviews in English and 

Spanish with results of studies carried out in different Latin American countries in the last 

10 years were included. Databases such as Scielo, Scopus, PubMed, ProQuest, Google 

Scholar, and Redalyc were used. The results showed that the most prevalent foods in Latin 

America are cow's milk, eggs and soybeans. It was concluded that the most recurrent 

manifestation in the Latin American population is skin infections, that the most reliable 

method to detect allergy to a food is by skin puncture and the prevalence of food will depend 

on the country of origin. 

 

Keywords: allergy, allergens, Latin America, food allergy, clinical manifestations.  
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Introducción 

La alergia alimentaria es un síndrome que comprende diversas entidades clínicas que afectan 
a diferentes sistemas y órganos, y son el resultado de la pérdida de tolerancia hacia las 
proteínas de la dieta. Por lo tanto las alergias alimentarias no constituyen una única patología, 
sino que involucran diferentes entidades clínicas: enterocolitis, esofagitis eosinofílica, 
protocolitos, gastro enteropatía eosinofílica, anafilaxia, el síndrome de alergia oral, dermatitis 
atópica, eccema, etc. (Lorena et al., 2016). 

La alergia alimentaria es un problema de salud pública que afecta a la calidad de vida de los 
consumidores, y cuya prevalencia se ha visto incrementada de manera significativa en los 
últimos años, observándose un aumento en la demanda de prestaciones sanitarias (De La 
Cruz et al., 2018). La alergia a alimentos ha tenido un incremento de prevalencia en las 
últimas décadas, el cuadro clínico envuelve varios órganos y sistemas siendo la piel el más 
comúnmente afectado, la gravedad de los síntomas tiene un rango amplio desde reacciones 
leves hasta aquellos que pueden poner en peligro la vida como la anafilaxia (Itzel Valle 
Rodríguez et al., n.d.).  

Las alergias alimentarias son cada vez más frecuentes en países de todo el mundo. En los 
países desarrollados, la prevalencia de las alergias alimentarias está aumentando y afecta 
aproximadamente al 10 % de la población. En los países en desarrollo, donde las alergias 
alimentarias no se veían antes de forma generalizada, el número de casos señalados de 
alergias alimentarias ha aumentado de forma clara (Historias de La FAO | Organización de 
Las Naciones Unidas Para La Alimentación y La Agricultura, n.d.). 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) están examinando ahora los nuevos avances 
científicos en materia de alérgenos alimentarios para garantizar que las normas y 
orientaciones del Codex estén al día (Historias de La FAO | Organización de Las Naciones 
Unidas Para La Alimentación y La Agricultura, n.d.). Algunos estudios sugieren un aumento 
en la prevalencia de alergias alimentarias en Latinoamérica y la región tropical de África y 
Asia, sin embargo, las evidencias no siempre son convincentes porque las investigaciones en 
estas regiones han usado diferentes métodos de evaluación, lo que dificulta las 
comparaciones entre las regiones o tener prevalencias exactas(Nwaru et al., 2014a). 

Existen más de 170 alimentos que pueden causar alergia alimentaria. Los ocho alimentos 
reportados en el mundo y responsables de 90 % de las alergias alimentarias son cacahuate, 
leche, huevo, trigo, frutos secos, soya, pescado y mariscos(Aguilar-Jasso et al., 2018a). Estos 
alérgenos mayores comparten algunas características comunes, son glicoproteínas 
hidrosolubles de 10-70 Kd de tamaño y son relativamente estables al calor, acidez y 
proteasas, por lo tanto pueden permanecer intactas después de ser procesadas, almacenadas 
cocinadas y digeridas(Itzel Valle Rodríguez et al., n.d.).  
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La predisposición a presentar alergia alimentaria se ha relacionado, como en otros tipos de 
alergias, a factores genéticos. En un estudio de asociación de genoma completo en niños de 
ascendencia europea con alergias alimentarias bien definidas y en sus padres, se 
encontraron loci específicos para la alergia al cacahuate en la región de los genes de HLA-
DR y HLA-DQ(Reyes-Pavón et al., 2020). 

El diagnóstico de la enfermedad se basa en pruebas que establecen mecanismos de 
hipersensibilidad como prueba sérica de IgE específica para alimentos, pruebas intradérmicas 
y prueba de reto oral, doble ciego controlada con placebo o simple ciego, considerándose 
este último el método diagnóstico de elección. La base del tratamiento de la alergia 
alimentaria es la eliminación del alérgeno implicado (Aguilar-Jasso et al., 2018a). La 
presente investigación tiene como objetivo evaluar la alergia alimentaria y alergenos más 
frecuente en la población latinoamericana 
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Metodología 

Diseño y tipo de estudio  

Se realizó un estudio con diseño documental de tipo descriptivo. 

Criterios de elegibilidad 

-Inclusión  

Se incluyo artículos científicos originales y revisiones bibliográficas en inglés y español con 
resultados de estudios realizados en diferentes países de Latinoamérica en los últimos 10 
años. Se utilizarán bases de datos como Scielo, PubMed, ProQuest, Google académico y 
Redalyc. 

-Exclusión  

Se excluyó publicaciones referentes a otros tipos de alergias, de intoxicación alimentaria, 
sitios web no oficiales, páginas de guías para padres, libros, resultados que no mencionen 
autores; porcentajes, tesis y cartas al editor. 

Estrategias de búsqueda 

Artículos científicos, ensayos clínicos, que los artículos tengan máximo 10 años, se tomó en 
consideración a los países de Latinoamérica. 

Describir el uso de operadores boléanos  

Se hizo uso de operadores boléanos como AND OR y NOT para la búsqueda en las diferentes 
bases de datos y poder conectar las variables y expandir la búsqueda también se utilizaron 
palabras clave para facilitar la búsqueda como: alergia alimentaria, alergia, alergenos, 
Latinoamérica, manifestaciones clínicas. 

Consideraciones éticas 

La presente investigación cumple con los acuerdos de ética y el correcto manejo de la 
información, tanto nacional como internacional, respetando los derechos de los autores de 
donde la información fue obtenida, aplicando las citas de acuerdo con normas 
Vancouver(Biblioteca, n.d.). 
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Resultados 

Tabla1. Manifestaciones clínicas de la alergia alimentaria. 

Autor Región/país 
Año del 

estudio 
Población Alimento/Alérgeno 

Manifestaciones 

clínicas  
Referencia 

Múnera 
y col. 

Colombia  2013 - camarón urticaria 
(Múnera et 
al., 2013) 

Góngora 
y col. 

México 2015 - Huevo 
dermatitis 

atópica 

(Antonio 
Góngora-

Meléndez et 
al., n.d.) 

Fuentes 
y col. 

México 2016 <10 avellanas 
edema palpebral 

bilateral 

(Miguel 
Fuentes Pérez 
et al., 2016) 

Boza y 
col. 

Costa Rica      2018 < 10 Trigo diarrea  
(Boza & 
Rugama, 

2018) 

Bedolla 
y col. 

México 2018 > 300 kiwi angioedema  
(Bedolla-

Pulido et al., 
2018a) 

Saint y 
col. 

Argentina 2018 < 10 Lenteja 
habones con 

signos de grataje 
(Andreae et 
al., 2015) 

 Pérez y 
col. 

México 2019 <15 Tomate 
síndrome de 
alergia oral  

(Tomás-Pérez 
et al., 2019) 

Hernánd
ez y col. 

México 2019 < 300 cacahuete  
prurito en la 

faringe y en el 
paladar 

(Hernández-
Colín et al., 

2019) 

Domíng
uez y 
col 

México 2020 > 1000 Leche de vaca 

prurito oral, 
molestias 
cutáneas y 

respiratorias  

(Domínguez 
et al., 2019) 

Morales 
y col 

Venezuela 2021 - pescado  
lesiones 

maculopapulares 
eritematosas 

(Morales 
Maldonado et 

al., 2021) 

 

En general, el cacahuate y la leche de vaca comparten similitud en su manifestación clínica 
siendo así el prurito la principal sintomatología en este estudio, mientras que los demás 
alimentos pueden causar manifestaciones clínicas que varían desde una sintomatología 
respiratoria, gastrointestinal y cutánea (Tabla 1). 
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Para el diagnóstico de alergia alimentaria la prueba de reto oral es la más segura, en este 
estudio podemos describir en base a los autores mencionados indican que las pruebas 
cutáneas por punción son las que más brindan fiabilidad no obstante es una prueba muy 
abrasiva para nuestra salud, que puede desencadenar una anafilaxia y muerte (Tabla2). 

 

 

 

 

 

 

Tabla2. Diagnóstico de la alergia alimentaria en los países de Latinoamérica. 

Autor Región/país 
Año del 

estudio 
Población Diagnostico Rango de edad Referencia 

Daza y col. Colombia 2014 <30 
Prueba de 

laboratorio: Rast 
0 a 18 años 

(Daza et al., 
2014) 

Romanillos 
y col. 

 México 2014 < 10 Anamnesis 3 a 30 años 
(O’Farrill-

Romanillos et 
al., 2014) 

Medina y 
col. 

 México 2015 > 1000 
Pruebas cutáneas 
por escarificación 

1 mes a 82 
años 

(Medina-
HernánDez et 

al., 2015) 

Ramírez y 
col. 

México 2016 > 200 IgE total 3 a 15 años 
(Ramírez-

Enríquez et al., 
2016) 

Tuft y col. México 2017 < 30 Prueba de reto oral 6 a 18 años 
(Tuft & 

Blumstein, 
1942) 

Martínez y 
col. 

México 2017 < 200 
pruebas cutáneas 

por punción 
2 a 64 años 

(Camero-
Martínez et al., 

2017) 

Mariño y 
col. 

Argentina 2018 - Dieta de exclusión < 1 año 
(Mariño et al., 

2018) 

Morfín y 
col. 

México 2020 < 10 triptasa sérica 31 años 
(Tan et al., 

2001) 

Garza y col. México 2020 < 300 Prueba de parche 30 a 50 años 
(Rangel-Garza 

et al., 2020) 

Díaz y col Argentina 2022 < 300 historia clínica < 2 años 
(Cristina Díaz 
et al., 2022) 
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Esta tabla indica que el alergeno prevalente según este estudio fue la leche de vaca en los 
países de Paraguay, México, Argentina, Colombia seguidamente del huevo y la soya 
compartiendo similitud en su prevalencia (Tabla 3). 

 

 

Tabla3. Prevalencia de los alérgenos alimentarios en países de Latinoamérica. 

Autor Año del estudio País/ciudad              Población Alérgeno prevalente  Referencia 

González y col      2013 
México, 

Monterrey      
209 

queso (9.7%), 
cacahuate (9.4%), 
atún (8.7%), frijol 

(8.4%), chile (8%) y 
camarón (7%) 

(González-
Díaz et al., 

2013) 

Mopán y col 2015 
Medellín, 
Colombia     

441 

camarón (14%), 
pescado (12%), 

frutos secos 7%), 
leche (6,1%), huevo 

(4,5%) 

(Mopan et 
al., 2015) 

Nwaru y col 2017 
México, 

Guadalajara      
258 soya (44.8 %) 

(Nwaru et 
al., 2014b) 

Mehaudy y col      2018 
Buenos Aires, 

Argentina 
14.710 leche de vaca (1,2%) 

(Mehaudy 
et al., 
2018) 

Bedolla y col      2018 México 226              kiwi (6,6%) 
(Bedolla-
Pulido et 

al., 2018b) 

Feuerhakea y 
col 

2018 Chile 282 
huevo (33%), LV 

(25%), maní (17%) y 
mariscos (5%) 

(Feuerhake 
et al., n.d.) 

Bedolla y col     2019 
Guadalajara, 

México      
45 

Soya (35,6%), 
camarón (35,6%), 
almendra (24,4%), 
manzana (22,2%) 
aguacate (20,0%) 

(Bedolla-
Pulido et 
al., 2019) 

Sánchez y col        2019 
Ciudad de 

México 
442 

pescados (12 %), 
leche (7.7 %) y 

mariscos (6.5 %) 

(Sánchez 
et al., 
2019) 

Ramírez y col         2021 
Ciudad de 
Obregón, 
México    

230 

huevo (51%), maíz 
(48 %), frijol (44 %), 

camarón (38 %), 
leche de vaca (36 %) 

(Ramírez-
Leyva et 
al., 2021) 

González y col      2021 Paraguay 105 
leche de vaca (73%), 
huevo (46%), trigo 
(9,8%), soya (8,5%) 

(Miltos et 
al., 2021) 
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Discusión 

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren que las manifestaciones más frecuentes son 
las cutáneas sin depender de los diversos alimentos ingeridos. Dentro de los estudios 
encontrados se puede evidenciar una discrepancia ya que en estos las manifestaciones que 
prevalecen son las gastrointestinales, así mismo Daza y col (Daza et al., 2016). en un estudio 
realizado en Bogotá corroboró que los signos y síntomas asociadas a alergia alimentaria son 
dolor abdominal, estreñimiento y reflujo gástrico. 

Por otra parte Busoni y col(Busoni et al., 2011). indica en su estudio realizado a niños de 0 a 
12 años que los principales síntomas fueron dolor abdominal y vómito al momento de 
consumir alimentos tales como huevo, leche, camarón, trigo y pollo. Las diferencias de los 
resultados encontrados en relación con otros estudios se podrían explicar por la edad, los 
alimentos ingeridos y factores a la hora de consumir el alimento al momento de su respectiva 
elaboración.   

En referencia al diagnóstico de la alergia alimentaria, Navarrete y col. realizaron en su 
estudio pruebas de hipersensibilidad inmediata in vivo con pruebas cutáneas y Prick to Prick 
a un panel de 15 alimentos (clara y yema de huevo, leche, pollo, pavo, pescado, trigo, arroz, 
maíz, soja, frijol, cacahuete, papa, jitomate y cacao). Con los alimentos más frecuentes leche, 
soja, cacao y cacahuete(México et al., 2014). De otra manera González y col (Gonzales-
González et al., 2018). en una investigación realizada en 365 niños, con un rango de edad de 
los participantes de 1 a 18 años, en este la alergia alimentaria se confirmó mediante 
provocación oral de alimentos en el 9,3 % de los pacientes. Se puede decir que el diagnóstico 
utilizado para la alergia alimentaria se emplea por diferentes factores como la edad del 
paciente, las manifestaciones que presenta al ingerir el alimento y las complicaciones que 
estas pueden desencadenar.  

En relación a la prevalencia de los alergenos alimentarios, Aguilar y col (Petriz et al., 2020). 
en su estudio realizado en pacientes pediátricos encontraron que los alimentos con mayor 
frecuencia fueron leche 78 %, soya 66 %, trigo 31 % y huevo 25 %(Aguilar-Jasso et al., 
2018b). De igual manera Petriz y col. indica en su estudio realizado a pacientes menores de 
18 años que los alimentos más frecuentes son leche 68%, huevo 20%, pescado 5% y mariscos 
4%. 

Por lo que se puede encontrar gran similitud en los resultados expuestos en este estudio con 
los mencionados, lo alérgenos alimentarios prevalentes fueron leche, huevo, camarón, 
pescado y maní, de los cuales coinciden tres como las causas de alergia en los pacientes. 
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Conclusiones 

Las manifestaciones clínicas son muy cambiantes al hablar de alergia alimentaria, dado que 
tienen un amplio espectro de sintomatología. En este estudio se determinó que la 
manifestación más recurrente en la población latinoamericana son las cutáneas porque tanto 
el cacahuate como la leche de vaca, alimentos frecuentes, el alergeno afecta a la barrera de 
la piel provocando prurito en el mayor de los casos. En relación con el diagnóstico de la 
alergia alimentaria es muy complejo, el método más fiable para detectar alergia a un alimento 
es por punción cutánea porque se realiza una punción con el alergeno del que se sospecha 
determinando su toxicidad, no obstante, resulta muy abrasivo para la piel y puede 
desencadenar una anafilaxia. La prevalencia de los alimentos va a depender del país de 
origen, sin embargo, la leche de vaca es muy prevalente a nivel de Latinoamérica. Se 
recomienda que en un futuro los centros médicos implementen en infantes realizar la prueba 
de IgE alergeno específico para de esta manera limitar problemas futuros. 
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