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RESUMEN
Introduccion: La determinacion de IgE total e IgE especifica constituye una herramienta en el
diagnostico de enfermedades alérgicas respiratorias, permitiendo identificar procesos de
sensibilizacion frente a acaros del polvo doméstico. Objetivo: Analizar la correlacion entre la IgE
total y la IgE especifica para D. pteronyssinus y D. farinae segln edad y género, en pacientes
atendidos en un policlinico privado de Lima durante el afio 2024. Metodologia: Estudio
observacional, transversal y basico con enfoque cuantitativo. Se evaluaron los reportes de
laboratorio correspondientes a pacientes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados: El 65 % de los pacientes present6 IgE total elevada. La sensibilizacion
especifica a D. pteronyssinus y D. farinae alcanz6 el 52,2 % y 48,8 %, respectivamente. Se
encontro una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre la IgE total y la IgE
especifica (r = 0,767; p = 0,000). Asimismo, se evidencio asociacion significativa entre la edad y
los niveles de IgE especifica (p = 0,000 para D. pteronyssinus; p = 0,001 para D. farinae), asi como
entre el género y la IgE total (p = 0,017) y especifica (p < 0,05). Conclusién: La IgE total muestra
una correlacién significativa con la IgE especifica frente a acaros, constituyendo un indicador
complementario de sensibilizacion alérgica. La edad adulta y el sexo femenino se identifican como
factores relevantes en la expresion de IgE, mientras que D. pteronyssinus se establece como el

alérgeno predominante.

Palabras clave: Inmunoglobulina E, Hipersensibilidad, Alergia respiratoria, Acaros del polvo,

Dermatophagoides.



ABSTRACT
Introduction: The determination of total IgE and specific IgE is a fundamental tool in the
diagnosis of respiratory allergic diseases, allowing the identification of sensitization processes
against house dust mites. In the national context, there is limited evidence on the correlation
between these immunological parameters and demographic factors associated with sensitization.
Objective: To analyze the correlation between total IgE and specific IgE for D. pteronyssinus y
D. farinae, according to age and gender, in patients treated at a private polyclinic in Lima during
the year 2024. Methodology: Observational, cross-sectional and basic study with a quantitative
approach. Laboratory reports corresponding to patients, selected by non-probabilistic sampling for
convenience, were evaluated. Results: 65% of patients had elevated total IgE. Specific
sensitization to D. pteronyssinus and D. farinae reached 52.2 % and 48.8 %, respectively. A
positive, strong, and statistically significant correlation was found between total IgE and specific
IgE (r = 0.767; p = 0.000). Likewise, there was a significant association between age and specific
(p = 0.000 for D. pteronyssinus; p = 0.001 for D. farinae) IgE levels, as well as between gender
and total (p = 0.017) and specific (p < 0.05) IgE levels. Conclusion: Total IgE shows a significant
correlation with mite-specific IgE, constituting a complementary indicator of allergic sensitization.
Adulthood and female sex are identified as relevant factors in IgE expression, while D.

pteronyssinus is established as the predominant allergen.

Keywords: Immunoglobulin E, Hypersensitivity, Respiratory allergy, Dust mites,

Dermatophagoides.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades alérgicas constituyen un grupo de trastornos inmunoldgicos
caracterizados por una respuesta hipersensible del sistema inmunitario frente a sustancias
normalmente inofensivas del entorno, denominada alérgenos. Este fendmeno
inmunoldgico implica una produccion exacerbada de inmunoglobulina E (IgE) especifica,
que desencadena una cascada inflamatoria mediada por células efectoras como mastocitos,

eosinofilos y basdfilos (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades alérgicas representan
una de las principales epidemias no infecciosas del siglo XXI, con una prevalencia
estimada del 30% al 40% de la poblacién mundial, y se proyecta que para el afio 2050, la
mitad de la poblacion global podria verse afectada (2). Dentro de este espectro, las alergias
respiratorias (rinitis alérgica, asma) y las alergias alimentarias sobresalen como las
manifestaciones clinicas mas comunes y de mayor impacto en la calidad de vida de los

pacientes (3).

En el contexto peruano, datos recientes del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud)
reportan que aproximadamente el 20% de la poblacion padece de alguna forma de alergia
respiratoria, destacando el asma bronquial y la rinitis alérgica como las patologias de mayor
prevalencia (4). Asimismo, un estudio realizado en Lima sobre alergias alimentarias en

poblacién pediatrica reportd que la frecuencia de sensibilizacién alimentaria puede
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alcanzar hasta un 9,3%, siendo los mariscos, frutas y especias los alérgenos alimentarios

mas implicados (5).

Los aeroalérgenos intradomiciliarios, especialmente los &caros del polvo doméstico han
sido identificados como los principales agentes etiologicos de las enfermedades alérgicas
respiratorias en diversas latitudes. Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio (INSN) de Lima, entre 2013 y 2015, evidencié que el 79,8% de los pacientes
pediatricos evaluados mostraban sensibilizacion a acaros, mientras que solo un pequefio

porcentaje mostraba sensibilizacion exclusiva a un solo tipo de alérgeno (6).

A nivel regional, investigaciones como la realizada en Medellin, Colombia, en pacientes
pediatricos con asma, confirmaron que los acaros son los principales responsables de la
sensibilizacion alérgica respiratoria, y que su identificacion temprana mediante pruebas

especificas resulta ser una estrategia costo-efectiva para mejorar el control sintomatico (7).

La medicion de la inmunoglobulina E total (IgE total) en suero se ha utilizado
tradicionalmente como un marcador indirecto de atopia. Sin embargo, diversos estudios
han demostrado que su valor diagnostico es limitado, debido a su baja especificidad y
sensibilidad: niveles elevados pueden observarse en infecciones parasitarias, inflamaciones
cronicas no alérgicas e incluso en individuos sanos (8). La literatura especializada sostiene
que hasta el 50% de los pacientes alérgicos pueden presentar niveles normales de IgE total
(9), lo cual plantea la necesidad de complementar su interpretacion con pruebas especificas

de IgE para alérgenos determinados.

En este sentido, los paneles de alérgenos disefiados para poblaciones especificas, como el

panel peruano de 44 alérgenos, representan herramientas diagndsticas valiosas para
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detectar sensibilizaciones mediadas por IgE especifica. Sin embargo, a pesar de su amplio
uso clinico, en el contexto peruano persiste una escasez de investigaciones que evallen la
correlacion entre los resultados del panel de alérgenos y los niveles de IgE total, limitando

asi la capacidad de interpretar estos resultados de manera integrada y eficiente.

Estudios internacionales también respaldan esta necesidad. Por ejemplo, investigaciones
en entornos tropicales como Brasil y México han demostrado que la elevada prevalencia
de sensibilizacion a acaros del polvo se refleja tanto en pruebas cutaneas positivas como
en IgE especifica elevada, pero no necesariamente en niveles altos de IgE total (10). Estos
hallazgos subrayan la importancia de contextualizar los resultados diagndsticos a las

caracteristicas epidemioldgicas de cada region (11).

Finalmente, en paises desarrollados como Japdn, se han implementado estrategias
nacionales de investigacién, tales como la "Perspectiva Estratégica hacia 2030", cuyo
objetivo es promover la investigacion y el desarrollo de nuevas herramientas diagndésticas
y terapéuticas en alergologia (12). Estos modelos internacionales resaltan la necesidad

urgente de fortalecer los sistemas diagnosticos locales en paises en desarrollo como el Peru.

Ante este escenario, resulta imprescindible realizar investigaciones que permitan esclarecer
la relacion existente entre la sensibilizacion alérgica medida mediante paneles de IgE
especifica y los niveles de IgE total en poblacion adulta peruana. Un analisis de esta
naturaleza contribuiria significativamente a optimizar la interpretacion clinica de las
pruebas de laboratorio, mejorar la precisién diagnostica y fortalecer las estrategias

terapéuticas aplicadas en la practica médica.
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Por tanto, el objetivo de la presente investigacion es determinar la correlacion entre los
resultados del panel de alérgenos peruano y la concentracion de IgE total en pacientes

atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, durante el afio 2024.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la correlacion entre la IgE para acaros y la IgE total en pacientes

atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la correlacién entre la IgE para acaros y la IgE total segun el grupo
etario en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el afio
20247

e ;Cual es la correlacion entre la IgE para acaros y la IgE total segun el género
en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perq, en el afio 2024?

e Cual es la IgE para acaros que se presenta con mayor frecuencia en los

pacientes en un policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la correlacion entre la IgE para acaros y la IgE total en pacientes

atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el afio 2024.

13



1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos

e Determinar la correlacion entre la IgE para acaros y la IgE total segun el grupo
etario en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el afio
2024.

e Analizar la correlacion entre la IgE para acaros y la IgE total segun el género
en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el afio 2024.

e Identificar la IgE para acaro que se presenta con mayor frecuencia en los

pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion tiene como propoésito contribuir al fortalecimiento del
conocimiento en el manejo de las pruebas de alergias in vitro, particularmente en la
relacién entre los resultados del panel de alérgenos y los niveles de inmunoglobulina
E (IgE) total. El andlisis conjunto de estas dos pruebas permitira sistematizar los
resultados obtenidos en la practica clinica, proponiendo un enfoque mas integrado en

el area de diagndstico de enfermedades alérgicas.

Actualmente, existe una necesidad creciente de comprender mejor la correlacion entre
la reactividad especifica a alérgenos y la respuesta humoral generalizada, dado que
esta informacion puede optimizar la interpretacion clinica de los resultados emitidos
por el laboratorio, mejorar la toma de decisiones médicas, y orientar de manera mas

precisa las estrategias de tratamiento.
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1.4.2.

Metodoldgica

El estudio es descriptivo, ya que permitira caracterizar la distribucion de variables
como la edad, el género, los niveles de IgE total y la frecuencia de sensibilizacién a
alérgenos en una poblacion adulta de 18 a 60 afios. Ademas, tiene un enfoque
correlacional, ya que intenta establecer la relacion entre los resultados del panel de

alérgenos 'y los niveles séricos de inmunoglobulina E  total.

La recopilacién de datos secundarios a través de la revisién documental de los informes
de laboratorio archivados en el servicio de inmunologia del policlinico privado durante
el afio 2024. Los datos seran extraidos sistematicamente para garantizar la integridad
de la informacion recopilada. Posteriormente se realizard la codificacion y
transcripcion de los datos mediante una ficha de recogida estructurada disefiada
especificamente para esta investigacion. Para salvar la confidencialidad de los
participantes, se utilizaran cédigos anénimos en lugar de nombres, asegurando el

cumplimiento de los principios éticos en la gestion de informacidn sensible.

En relacion con el procesamiento de la informacion, se llevara a cabo la agrupacion
de los datos. Los resultados del panel de alérgenos se clasificaran en una escala ordinal
segun las clases de reactividad (Clase 0 a 6), fundamentadas en las concentraciones de
IgE especificas.  Se llevard a cabo un analisis correlacional entre las variables
principales utilizando la prueba de evaluacion de Spearman o Pearson, segin la

normalidad de los datos evaluados previamente.
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Se realizaran procedimientos descriptivos para el analisis estadistico, que incluiran el
calculo de frecuencias, promedios y desviaciones estandar, esto que permitird
caracterizar la distribucion de las variables analizadas.  El umbral de significancia

estadistica se fijard en p < 0,05

1.4.3. Préactica

Esta investigacion se enfoca en el analisis de la evaluacion entre el panel peruano de
44  alérgenos 'y la IgE total en una poblacion  determinada.
La seleccion de este tema se debe a la falta debido a investigaciones locales que
registren la utilidad clinica de estos paneles, a pesar de ser uno de los instrumentos de
diagnosticos mas demandados en las consultas de  alergologia.
En la actualidad, hay escasa informacién sobre la valoracion entre los resultados del
panel de alérgenos y la IgE total, a pesar de que esta Ultima se emplea combinada como
un indicador inespecifico en  pacientes con  sintomas  alérgicos.
Los descubrimientos de esta investigacion facilitaran la creacién de fundamentos
solidos para interpretar de manera mas critica y precisa los resultados de laboratorio,
promoviendo un enfoque terapéutico individualizado mas eficaz para los pacientes y

sobre la poblacion peruana, contribuyendo al progreso de la ciencia médica nacional.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion se desarrollé durante el afio 2024.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se ejecutd en el laboratorio del Policlinico Peruano

Japonés, Lima, Perd.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

El presente proyecto de investigacion tuvo como unidad de andlisis a los reportes de
laboratorio de pacientes atendidos en el laboratorio del Policlinico Peruano Japonés

de Lima, Peru.

17



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nufiez-Nuafez et al. (2026) se realizd un estudio transversal en un hospital
universitario con el objetivo de comparar la prevalencia de la sensibilizacion a
aeroalérgenos en pacientes pediatricos. Se conto con un total de 216 nifios entre las
edades de 2 a 17 afos, con diagnéstico de rinitis alérgica o asma. Comprendido
entre enero del 2020 y diciembre del 2023. La prueba de sensibilidad alérgica se
evalué mediante pruebas cutaneas en puncion de espalda. Dando como resultado
que los principales agentes mono-sensibilizadores fueron cucaracha (13/45), gato
(6/45), roble (4/45) y Dermatophagoides pteronyssinus (3/45). Dando como
resultado como edad media de 8.4 afios mas menos 3.6 afios y el 65.7% de los casos
fueron pacientes varones lo que presentaron mas resultados positivos. Siendo los
pacientes femeninos un 74 'y masculino un 142 del total de la poblacion. Dando
como conclusién de los &caros del polvo domestico fueron los mas frecuentes en
los pacientes que presentan cuadros de rinitis alérgica y asma. Esto contribuye al
seflaldndolos como los principales aeroalérgenos implicados en los cuadros de

enfermedades respiratorias en la poblacion infantil. (13)

Garcia et al. (2025) este estudio realizado en pacientes del servicio de

inmunoalergologia de un hospital de Portugal, tuvo como objetivo caracterizar a
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los pacientes con rinitis alérgica sensibilizados a Der p 23. Se conté con una
poblacién de 66 pacientes, durante diciembre del 2020 y enero 2023. Se incluyeron
a pacientes con diagndsticos de rinitis alérgica confirmados y pruebas cutaneas por
puncion positivas asociadas a &caros. Tambien se utilizo IgE total e IgE para acaros
siendo estos Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) y Dermatophagoides farinae
(Df). Asi como sus alergenos moleculares Der p 1, Der p 2, Der p. 10 y Der p 23.
Como resultado se obtuvo que del total de la poblacién un 53% fueron mujeres con
una edad media de 23,7 afios, siendo como seguida poblacion predominantes 27%
pacientes pediatricos. Para los resultados de los analisis la IgE total e IgE para
acaros (Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) y Dermatophagoides farinae (Df))
fueron mayores en paciente que presentaron cuadro de asma en comparacion a
pacientes que solo tiene rinitis. No se observaron diferencias estadisticas en los
niveles de las IgE total e IgE para acaros en pacientes con cuadros de rinitis Los
niveles de IgE para acaros fueron significativamente mas elevados en grupos de
pacientes que presentaban rinitis moderada o grave. Se concluyd que los niveles
elevado de IgE total se asocian a mayor gravedad y se relacion con cuadros de asma.
También se da la importancia de incluir IgE para acaros (Der p 23) en la evaluacion
diagnostica para los pacientes con alergias a los acaros del polvo doméstico, ya que
se presentd niveles muy elevados de IgE para acaro (Der p 23) asociado este

marcados a fenotipos mas graves de rinitis y presencia de asma. (14)
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Villareal (2024) desarrollo un trabajo de fin de grado en la Universidad de
Zaragoza, cuyo objetivo fue analizar los perfiles de determinacion de IgE especifica
para alergenos inhalantes y alimentos en pacientes con resultado positivo en la
prueba de Phadiatop Infant®. Este trabajo fue un estudio observacional longitudinal
prospectivo con un total 1873 pacientes con sospecha de alergia a los que se realizo
la prueba de Phadiatop Infant®. Siendo del total de la poblacion unos 45,1% nifios
y 33,8% adultos. De esta poblacion, su edad media en nifios fue de un 8,2 a 7 afios
y e adultos de 37,6 a 47,1 afios. En la poblacion menor de 14 predomino el sexo
masculino mientras que en la poblacion adulta fueron las mujeres las
predominantes. Se observé en los resultados que los niveles de IgE total que dieron
positivo fueron hasta 5 veces mayores y mas de 4 veces en adultos en comparacion
de las poblaciones negativas. En los pacientes que presentaron IgE total elevada su
sensibilidad fue dada por acaros D. pteronyssinus presentandose en un 64% en nifios
y 50% adultos. En el caso de la IgE total, se evidencia que los valores normales de
IgE total no excluye la presencia de IgE especifica, especialmente frente a alergenos
inhalantes, lo que confirma su baja sensibilidad como marcador aislado. Siendo el
caso de presentar IgE total elevada se asocia mas a una frecuencia intensa de
sensibilidad, se debe interpretar junto con la IgE especifica, edad y contexto clinico,
en conclusion la IgE total como prueba individual no predice adecuadamente la
sensibilidad alérgica. Con respecto al panel alérgico de Phadiatop Infant®.se
confirma que los alergenos mas frecuentes fueron D. pteronyssinus, L. perenne y
A. alternata. En cuanto a las edades se distingue la presencia de alérgenos inhalantes

durante la nifiez disminuyendo en mayores de 45 afios, asi como una atenuacion de
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las alergias alimentaria e los pacientes adultos. Concluyendo asi la importancia de
la medicion de la IgE especifica para saber el nivel de sensibilidad a un alérgeno

inhalante o alimentario ya que no es suficiente solo con la IgE total. (15)

Kwong et al. (2026) el objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia de la
sensibilidad medida por la IgE para alergenos perennes y estacionales. Se evaluo a
107.877 pacientes durante el afio 2019. Se realizo la deteccion de IgE especifica
para acaros (4 tipos), animales (14), arboles (32), gramineas (12), malezas (21) y
moho/ hongo (19). Se us6 como pruebas la IgE especifica para alergenos de Quest
Diagnostics. También se evaluaron datos como edad y sexo de los pacientes. Los
resultados indicaron que los pacientes presentaron una edad promedio de 37,1 +
24,1 (media = DE) afios, incluyendo 39,0% hombres y 61,0% mujeres para quienes
se solicito la prueba de IgE especifica para alérgenos perennes o estacionales. En
todas las fuentes alérgicas presentadas las mujeres fueron el 60 % de la poblacion
de estudio. La prevalencia de sensibilidad a alergenos fue del 38.0% para los acaros
del polvo, siendo la presencia mas alta en Dermatophagoides
pteronyssinus (36,6%). La prevalencia alérgica a los alergenos inhalantes su edad
con mas presencia fue entre los 10 y 19 afios y luego disminuyo e al senescencia.
En conclusion, la sensibilizacién a alergenos alcanza su pico mas alto al inicio de
la edad adulta y luego disminuye, también presentan mayor sensibilidad los
hombres que las mujeres. Los laboratorios de diagndsticos deberian tener cuenta

esto datos al momento de disefiar los paneles alérgicos poblacionales. (16)
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Platts-Mills (2025) este estudio transversal, evalla el alto riesgo de asma entre
adolescentes con su asociacion a los diferentes niveles de IgE y 1gG4 para acaros y
gatos. Se presentd 616 pacientes, midiendo IgE total e IgE especifica para
inhalantes. Asi como a los componentes alergenicos de gato y acaro. Se realizo las
mediciones utilizando como instrumento ImmunoCAP 250 y ImmunoCAPs
disponibles comercialmente (Thermo Fisher Scientific/Phadia, Kalamazoo, MI). A
es0s sueros positivos se les realizo la deteccion de IgE para acaros.Los resultados
dan como edad media del estudio 13,1 (rango 12-16). La prevalencia de IgE total y
IgE especifica para alérgenos inhalados o alimentarios fue significativamente mas
alta en el grupo de asma moderada-grave que en el grupo sin asma. Los niveles de
IgE  para acaros 4&caros (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus), caspa de gato y polen de arboles, se asociaron tanto con el asma
moderada como cronica. Siendo la caracteristica mas importe que los componentes
de acaro son los que mas asocian a el asma. Como conclusién los adolescentes
que viven con un gato en sus hogares producen un alto nivel de 1gG4 especifica
para gato y estos estan asociados negativamente al asma, observado asi un relacion
similar con los alergenos del acaro donde el alérgeno Der pl es importante en la
respuesta de la IgE para acaros (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus), caspa de gato, caspa de perro, Aspergillus, Alternaria, asi como
polenes de centeno, abedul, roble y ambrosia comun. Las concentraciones totales

de IgE también fueron significativamente mas altas en el grupo con asma. (17)

22



Calzada (2025) el objetivo de este trabajo es analizar la sensibilidad de
Dermatophagoides pteronyssinus. Se utiliz6 una poblacion de 218 pacientes
alérgicos a acaros de diferentes paises (Colombia, Costa Rica, Guatemala y
Espafia). Todos los participantes presentaban rinitis con o sin presencia de asma 'y
prueba cutanea positiva para D pteronyssinus. También se analizé la IgE para acaros
(D. pteronyssinus y D. farinae) mediante InmunoCAP (Thermo Fisher Scientific).
Los resultado dados indica que los pacientes presentan mas frecuencia al alérgeno
D. pteronyssinus (Der p 2 79%, Der p 1 73% y Der p 23 69%). Se mostro en los
resultado que los pacientes con asma presentaron los niveles mas altos en IgE total
y IgE para acaro (D. pteronyssinus) y al alérgeno molecular de Der p 2. Como
conclusion los datos arroja que el Der p 2 es el principal alérgeno molecular en la

alergia para acaros, jugando asi un papel importante en el asma. (18)

Gonzéalez-Martinez et al. (2025) el propdsito de esta investigacion consistio en
establecer la prevalencia de la rinitis alérgica e identificar los aeroalérgenos
predominantes en pacientes pediatricos y adultos, a través de pruebas de reactividad
cutanea en un hospital de Puebla, México. Se llevd a cabo una investigacion de
naturaleza observacional, transversal y retrospectiva, con el analisis de 1531
expedientes clinicos. Se utilizaron criterios de diagnostico fundamentados en las
directrices ARIAy GEMA, y los resultados fueron analizados utilizando el software

SPSS y GraphPad. Los hallazgos indicaron que el 64.2% de los pacientes con
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indicio clinico de rinitis alérgica presentaron resultados positivos en las pruebas
dermatoldgicas. Los alérgenos predominantes fueron los Dermatophagoides
pteronyssinus (59,5%) y Dermatophagoides farinae (45,3%), seguidos por los
epitelios de gatos y perros, Cupressus arizénica y Fraxinus excelsior. La
prevalencia en la poblacidn pediatrica fue superior en los varones, mientras que en
la poblacion adulta fue mas alta en las mujeres. Se llego a la conclusion de que los
acaros del polvo contintan siendo los principales sensibilizantes en Meéxico,
seguidos de alérgenos ambientales y animales domésticos. La elevada incidencia de
polisensibilizacién subraya la importancia del diagnéstico diferencial y la
evaluacion individualizada para optimizar el tratamiento mediante inmunoterapia

(19).

Leon-Cortés Carloset al (2025) en un estudio llevado a cabo en Oaxaca, México,
el objetivo fue determinar la prevalencia de rinitis alérgica en escolares de 6 a 10
afios atendidos en un hospital pablico. Se aplicé un disefio transversal, descriptivo
y retrospectivo a 992 nifios, utilizando pruebas cutadneas para aeroalérgenos
comunes Yy recoleccién de datos sociodemograficos y clinicos. La prevalencia de
rinitis alérgica diagnosticada mediante pruebas cutaneas fue de 15.7%. El sintoma
mas prevalente fue la rinorrea (94.7%), y los principales alérgenos de acaros
detectados fueron Dermatophagoides pteronyssinus (53.8%) y Dermatophagoides
farinae (43.2%), seguidos de pdlenes y epitelios de animales. Se observé una alta
carga de tratamiento sintomatico previo y un 13.2% de antecedentes familiares de
atopia. El estudio enfatizd la necesidad de diagnostico adecuado mediante pruebas

cutaneas para evitar tratamientos empiricos, destacando que los resultados pueden
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guiar intervenciones especificas como inmunoterapia y educacion sanitaria en edad

escolar (20).

Loredo Colunga M. et al., (2025) el objetivo fue identificar los aeroalérgenos mas
frecuentes en adultos con rinitis alérgica mediante revision de pruebas cutaneas en
el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI (IMSS, Ciudad de México). La
metodologia consistio en un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo en 200
pacientes mayores de 18 afios, empleando pruebas cutaneas y analisis
sociodemograficos y clinicos. El estudio encontré que el 88% de los pacientes
estaba poli sensibilizado. Los alérgenos mas comunes fueron Fraxinus excelsior
(47.5%), seguido de Dermatophagoides pteronyssinus (42%) y D. farinae (40%).
El 60% de los pacientes tenia comorbilidades como asma o conjuntivitis alérgica.
Se destacaron diferencias segun alcaldia y exposicién ambiental, siendo Iztapalapa
una de las zonas con mayor sensibilizacion. Se concluyé que el patron de
sensibilizacion ha variado con el tiempo, posiblemente por cambio climatico y
politicas de arborizacion urbana. El estudio resalta la necesidad de incorporar
diagnosticos moleculares para mejorar la especificidad diagnostica y evitar terapias

erroneas basadas Unicamente en pruebas cutaneas (21).

Calzada D. et al., (2025) este estudio internacional tuvo como objetivo asociar el
patrén de sensibilizacion a Dermatophagoides pteronyssinus con la gravedad del
asma y rinitis alérgica en pacientes de Espafia y Latinoamérica. Se incluyeron 218
pacientes con IgE especifica positiva, utilizando técnicas de ImmunoCAP y
Western Blot para identificar alérgenos moleculares Der p 1, 2y 23... Los resultados

mostraron que Der p 2 fue el alérgeno mas prevalente (79%), seguido de Der p 1
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(73%) y Der p 23 (69%). En pacientes asmaticos, los niveles de IgE total e IgE
especifica fueron significativamente mas altos. Ademas, se observo una diferencia
geografica: en Espafia predominaba la sensibilizacion a Der p 2, mientras que en
Latinoamérica destacaba Der p 23. Este estudio destaca la utilidad del diagnostico
molecular por componentes (CRD) para identificar perfiles individuales de
sensibilizacion, lo cual puede ser clave en la eleccidn terapéutica personalizada y
en la investigacion de biomarcadores clinicamente relevantes en distintas regiones

del mundo (22).

Rojas Puell et al. (2023) tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de rinitis
alérgica en estudiantes universitarios de México, asi como identificar las
caracteristicas clinicas asociadas. Se llevd a cabo una investigacion de tipo
transversal, descriptiva y analitica en una muestra de 590 estudiantes, mediante
encuestas estructuradas validadas por las guias ARIA, complementadas con
mediciones de IgE sérica total y pruebas cutdneas en una subpoblacion. Los
resultados evidenciaron que el 37.1% de los estudiantes presentaban sintomatologia
compatible con rinitis alérgica, siendo los sintomas mas comunes la rinorrea, prurito
nasal, estornudos y obstruccion nasal. La IgE total resulto elevada en el 26% de los
encuestados con sintomatologia alérgica, pero no todos ellos mostraron
sensibilizacion en pruebas cutaneas. El alérgeno predominante fue el
Dermatophagoides pteronyssinus, seguido por pélenes de gramineas y epitelios
animales. Los autores concluyen que existe una alta carga no diagnosticada de
rinitis alérgica en poblacion joven universitaria, y que el uso combinado de

herramientas clinicas, pruebas cutaneas y medicion de IgE mejora la precision
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diagnostica. Ademas, sugieren incluir estrategias educativas y tamizaje temprano
en contextos universitarios para evitar la progresion de sintomas no tratados y sus

consecuencias sobre el rendimiento académico y calidad de vida (5).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Calderén Oscar (2024) se present6 un estudio aerobiolégico realizado en Lima, Per(,
con la finalidad de identificar al polen de Tipuana tipu como un potencial nuevo
alérgeno en la urbe. Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2020 y
octubre de 2021, se utilizaron trampas de esporas de tipo Burkard para efectuar conteos
polinicos, y se realizaron pruebas dermatoldgicas a 80 pacientes diagnosticados con
rinoconjuntivitis. En los meses de mayor polinizacién, se registraron 952 granos/m3
de polen de Tipuana tipu, con una concentracion maxima de 37 granos/m3. La
investigacion concluye que Tipuana tipu podria ser un alérgeno emergente en la regién
suroeste de Lima, y que la mayoria exhibié sintomas durante el periodo de floracion
de este arbol, lo que evidencia una asociacion clinica evidente. La conclusion de la
investigacién sugiere que Tipuana tipu podria constituir un alérgeno emergente en
otras zonas urbanas del pais, con el objetivo de incorporar este polen en los paneles de

diagnostico peruanos. (23).
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Canfarte Jorge et al. (2022) El objetivo del estudio fue determinar el perfil de
sensibilizacion a aeroalérgenos mas comunes en pacientes atendidos en el canton
Portoviejo, provincia de Manabi, Ecuador, durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2017 y noviembre de 2018. La investigacion fue de tipo observacional,
descriptiva, retrospectivay de corte transversal. Se analizaron 112 expedientes clinicos
de pacientes con antecedentes de enfermedades alérgicas, a quienes se les realizé la
prueba RAST mediante el panel RIDA gLine® Allergy para alérgenos inhalantes,
cuantificando IgE especifica sérica. El analisis estadistico se realiz6 con el programa
GraphPad Instat, utilizando ANOVA de una via y prueba de Tukey Kramer.Los
resultados revelaron que el 63,4 % de los pacientes evaluados presentaron algun grado
de sensibilizacion a aeroalérgenos, con mayor frecuencia durante la estacion de verano
(96 %). Los acaros del polvo, particularmente Dermatophagoides farinae (20,9 %) y
D. pteronyssinus (16,8 %), fueron los alérgenos mas prevalentes, seguidos por pdlenes
como centeno (12,3 %) y mezclas de hierbas (8,6 %). Se observd una mayor
prevalencia de sensibilizacion en adultos jovenes, y en adultos mayores la
sensibilizacion fue mas frecuente hacia poélenes, especialmente de centeno. Estos
hallazgos reflejan la influencia del clima y la humedad en la carga alergénica
ambiental. Se concluyé que los factores ambientales, estacionales y geograficos
influyen en el patron de sensibilizacion, siendo los acaros y polenes los principales
responsables en la poblacién estudiada. Ademas, el estudio evidencid la importancia
de considerar la edad como variable relevante en el analisis de la sensibilizacion,

destacando la necesidad de estrategias diagndsticas mas especificas segun el grupo
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etario. Este antecedente aporta datos Utiles para reforzar el enfoque clinico en regiones

con condiciones climaticas similares en Latinoamérica (24).

Nicolao Gémez Ana (2020) desarroll6 un trabajo de fin de grado en Biotecnologia en
la Universidad Politécnica de Madrid cuyo objetivo fue analizar la IgE especifica
frente a componentes de acaros y estudiar la reactividad cruzada entre
Dermatophagoides pteronyssinus y Lepidoglyphus destructor, con el fin de establecer
un tratamiento de inmunoterapia mas adecuado. Se utilizaron 21 muestras de suero de
pacientes alérgicos, analizdndose mediante la plataforma ImmunoCAP-250. Se
realizaron ensayos de inhibicidn con extractos alergénicos purificados para determinar
si existia co-sensibilizacion o reactividad cruzada. Se observo que la sensibilizacion a
D. pteronyssinus era mas frecuente y que en menos del 50% de los casos habia
reactividad cruzada entre especies. El trabajo concluye que, en la mayoria de los casos,
es necesaria una inmunoterapia doble, pero que el estudio de inhibicién puede ayudar
a personalizar el tratamiento. Ademas, demuestra que los ensayos inmunoldgicos

basados en componentes ofrecen una mayor especificidad diagnostica (25).

Garcia-Gomero David et al. (2020) Se realiz6 una investigacion de corte transversal
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, Peru, con la finalidad de establecer
el perfil de sensibilizacion a aeroalérgenos en una poblacion pediatrica afectada por
afecciones alérgicas como el asma vy la rinitis alérgica. Los hallazgos revelaron que
el 82,7% de los pacientes manifestaba algun tipo de sensibilizacion, siendo los caros
los alérgenos mas prevalentes (79,8%), con una prevalencia particularmente alta de
Dermatophagoides farinae (65,2%). Se realiz6 una evaluacion de 411 pacientes de

edades comprendidas entre 2 y 17 afios a través de pruebas dermatoldgicas de tipo
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Prick, asi como el nivel de IgE total y el conteo de eosinofilos. La polisensibilizacién
fue una prevalencia considerable (76,2%), y se observara una evaluacion significativa
entre los niveles elevados de IgE total, el grupo etario y la sensibilizacion a maltiples
alérgenos. La conclusion de este estudio es que la deteccion de perfiles de
sensibilizacion es esencial para guiar el tratamiento clinico, particularmente a través
de la inmunoterapia especifica. Ademas, enfatiza el imperativo de instalar
herramientas de diagnostico accesibles y estandarizadas en los centros pediatricos del

pais (26).

Opasawatchai Anunya et al. (2020) este estudio, realizado en Tailandia, tuvo como
objetivo caracterizar nuevos alérgenos presentes en las glandulas salivales de especies
tropicales de mosquitos y evaluar la reactividad de IgE en pacientes alérgicos. La
investigacion fue de tipo experimental, transversal y de enfoque analitico. Se
recolectaron sueros de 64 pacientes alérgicos a mosquitos y 22 controles sanos. Se
emplearon pruebas ELISA especificas para IgE e IgG con extractos de glandulas
salivales de cuatro especies de mosquitos tropicales: Aedes aegypti, Aedes albopictus,
Culex quinquefasciatus y Anopheles dirus b. Posteriormente, se realizaron
inmunotransferencias de IgE seguidas de espectrometria de masas para identificar
proteinas alergénicas. Los resultados mostraron que los pacientes alérgicos a
mosquitos presentaban niveles significativamente mas altos de IgE especifica frente a
los extractos salivales de las especies tropicales en comparacién con el mosquito Aedes
communis, utilizado en kits comerciales. Se identificaron cinco alérgenos salivales
nuevos: Aed al 2, Aed al 3, Cul g 2.01, Cul g 3 y Ano d 2, pertenecientes

mayoritariamente a la familia de proteinas D7. Ademas, se hall6 una alta correlacién
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entre los niveles de IgE frente a A. aegypti y C. quinquefasciatus, especies
predominantes en areas urbanas, lo que refuerza la asociacion entre exposicion
geografica y sensibilizacion alérgica. Los autores concluyen que los extractos de
glandulas salivales de mosquitos tropicales muestran mayor reactividad de IgE que los
extractos usados en pruebas comerciales, lo que evidencia la necesidad de desarrollar
diagnosticos mas sensibles y especificos adaptados a las especies locales. Asimismo,
el estudio plantea la posibilidad de emplear proteinas recombinantes especificas como
herramientas diagndsticas y terapéuticas en inmunoterapia para alergias a mosquitos

en zonas tropicales (27).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Alergia

La alergia es una respuesta inmunoldgica inadecuada o exagerada del organismo
frente a sustancias generalmente inocuas denominadas alérgenos. Esta respuesta se
basa en una pérdida de la tolerancia inmunolodgica hacia estos elementos exdgenos
y puede desencadenar manifestaciones clinicas locales o sistémicas, que van desde
rinoconjuntivitis y urticaria, hasta reacciones anafilacticas graves. Las
enfermedades alérgicas son cada vez mas prevalentes a nivel mundial y representan
un importante problema de salud publica en paises industrializados y en vias de

desarrollo, afectando a entre el 10 % y el 30 % de la poblacion general (28).

Mecanismos de hipersensibilidad tipo I.

Segun la clasificacion de Gell y Coombs, la hipersensibilidad tipo | o inmediata es
el principal mecanismo involucrado en las enfermedades alérgicas. Este proceso es
mediado por inmunoglobulina E (IgE). Tras una primera exposicién a un alérgeno,
el sistema inmunoldgico genera IgE especifica que se une a receptores de alta
afinidad (FceRI) en mastocitos y basofilos. En una segunda exposicion, el alérgeno
provoca la agregacion de estos receptores, desencadenando la des granulacién
celular y la liberacion de mediadores pro inflamatorios como histamina,
leucotrienos y prostaglandinas, que son responsables de los sintomas tipicos de

alergia como bronco constriccién, prurito, urticaria y edema (29).
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Proceso de sensibilizacion y respuesta inmunitaria.

El proceso de sensibilizacion se inicia cuando un alérgeno es captado por una célula
presentadora de antigeno, como una célula dendritica, y es presentado a un linfocito
T CD4". En condiciones especificas del microambiente, este linfocito se diferencia
en un subtipo Th2, que secreta citocinas como IL-4 e IL-13. Estas citocinas inducen
el cambio de clase en los linfocitos B para que produzcan IgE especifica. Esta IgE
se une a receptores FceRI de mastocitos y basofilos, dejandolos sensibilizados. A
partir de ese momento, una nueva exposicion al alérgeno inducird una respuesta
inmediata con la liberacién de mediadores inflamatorios que causan los signos

clinicos de la alergia (30).

Factores genéticos y ambientales.

Genéticamente, se ha identificado una mayor predisposicion a padecer alergias en
individuos con antecedentes familiares de atopia. Polimorfismos en genes como
IL4, 1L13, STAT6 o FCER1A pueden facilitar la diferenciacion Th2 y la produccion
de IgE. Desde el punto de vista ambiental, la exposicion a alérgenos durante la
infancia, la contaminacion atmosférica, el tabaquismo pasivo, las infecciones
respiratorias virales, la dieta y el estilo de vida urbano han sido implicados en el
aumento de la sensibilizacion alérgica. La “hipdtesis de la higiene” sugiere que una
menor exposicion a microorganismos en los primeros afios de vida podria interferir
con el desarrollo de una respuesta inmunitaria equilibrada, favoreciendo el fenotipo

alérgico (31).
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2.2.2. Tipos de alergias

e Alergia respiratoria

Se trata de una reaccion del sistema inmunologico ante sustancias que, en términos
generales, no provocan problemas en la mayoria de los individuos. Estos
compuestos, denominados alérgenos, pueden ser derivados de diversas fuentes,
incluyendo plantas, animales, polvo, acaros, moho, entre otros. Cuando un
individuo afectado por alergias respiratorias inhala un alérgeno, su organismo lo
identifica como una amenaza y genera anticuerpos para su neutralizacion, lo cual

puede desencadenar una serie de manifestaciones sintomaticas (32)

Uno de los signos mas comunes es la congestion nasal, que genera una sensacion
de bloqueo en la nariz dificultando la respiracion. A menudo se acompafia de
rinorrea, es decir, secrecion nasal abundante que puede variar entre transparente y
amarillenta. Los estornudos frecuentes, muchas veces en rafagas, son otro sintoma
caracteristico, junto con picazon en la nariz y la garganta, lo que refleja la irritacion
de las mucosas por el contacto con alérgenos. También es frecuente la presencia de
lagrimeo y enrojecimiento ocular, especialmente si la alergia involucra una

respuesta conjuntival.

Entre los sintomas respiratorios mas intensos se encuentra la tos seca persistente,
gue no se asocia con produccion de flema, y los pitidos o sibilancias al respirar,
sonidos agudos que indican una posible obstruccion de las vias aéreas. En casos
mas severos, puede presentarse dificultad para respirar, una sensacion de falta de

aire que requiere evaluacion médica.
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e Alergia alimentaria

Las reacciones adversas alimentarias se dan cuando una persona después de
consumir cierto alimento presenta una reaccion que puede ser comprobada
inmunoldgicamente. Estas reacciones engloban tanto las alergias alimentarias como

las intolerancias alimentarias (33).

Una alergia alimentaria se produce después que el individuo fue previamente
sensibilizado y se da tras una pequefia exposicion al alimento ya que no es dosis
dependiente, en donde se puede observar una respuesta inmunologica que es medida
por IgE y que puede llegar a ser severo cuando se da una anafilaxia alimentaria
pudiendo poner en riesgo la vida del paciente. Aunque la incidencia de este cuadro
se desconoce ya gue no se tiene datos epidemioldgicos, se estima que un 5 —7 % se

da en nifios y un 1,5% en la poblacion en general. (34)

En algunos paises como Espafia en nifios menores de 5 la frecuencia es la Proteina
de huevo (34,4%), proteina del pescado (30,4%) y proteina de la vaca (24,5%). En
nifios mayores de 5 afios se da en proteinas de frutas frescas (37%), frutos secos

(35%) y pescados y marisco (12%)

Los alérgenos alimentarios mas comunes que estan presenten en algunos productos
como leche y sus derivados, leguminosas, huevos, crustaceos, pescados, trigo y
otros cereales estan detallados en las etiquetas de productos de consumo para hacer

de conocimiento al publico la presencia de estos.
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Sus manifestaciones clinicas se dan depende de donde fue el ingreso del alérgeno
dandose asi dafio local (digestivo) y dafio sistémico (cutadneo, respiratorio
cardiovascular), se debe tener en cuenta de reporte en donde no hubo contacto con

el alimento sino solo fue percepcion olfativa (33).

Varios estudios indican que las reacciones alérgicas tienen un componente de

heredabilidad, dandole asi una susceptibilidad genética.

La prueba de oro para confirmar o descartar es la Exposicién oral al alimento
controlada con placebo. Sin embargo hay muchas alergias alimentarias que no se
pueden confirmar mediante esta prueba. (34). Es por esto por lo que algunos
especialistas recurren a pruebas de apoyo como paneles de alergia alimentarias en

Suero.

Acentuando el problema existe problemas al momento de dar el diagnostico junto
con una informacion escasa, una de los cuales es que mucha veces los sintomas
pasan de ser percibidos o el paciente lo atribuye a otras causas lo que puede llevar
a un diagnostico tardio y retrasar el tratamiento efectivo. Esto genera en el paciente
un temor y ansiedad con respecto a los alimentos que consume y evitar alimentos

que no le causarian problemas generando un cuadro de disminucién de nutrientes.
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2.2.3. Inmunoglobulinas

Son conocidas como anticuerpos, son glicoproteinas especializadas producidas por
las céelulas plasmaticas como parte de la respuesta inmunitaria humoral frente a la
presencia de antigenos. Estas moléculas representan aproximadamente el 20 % de
las proteinas plasmaticas y tienen la capacidad de reconocer y unirse
especificamente a estructuras antigénicas. Su produccion es inducida tras la
activacion de linfocitos B mediante la union del antigeno a su receptor BCR, lo cual
desencadena una sefial de transduccion que conduce a la diferenciacion en células

plasmaticas productoras de anticuerpos (35).

Cada célula B es capaz de sintetizar un tipo especifico de inmunoglobulina, cuyo
objetivo es neutralizar, opsonizar o activar otras vias inmunitarias frente a bacterias,
virus, hongos, paréasitos o toxinas. Las inmunoglobulinas estan formadas por dos
cadenas pesadas (H) y dos cadenas ligeras (L), unidas por enlaces disulfuro.
Presentan regiones variables (V) que definen la especificidad antigénica y regiones
constantes (C) que determinan la clase funcional del anticuerpo. Esta estructura
permite que cada molécula de inmunoglobulina posea dos sitios de unién al

antigeno, siendo bivalente (36).

Tipos de inmunoglobulinas

Se clasifican en cinco tipos principales: 1gG, 1gM, IgA, IgD e IgE, las cuales se
diferencian por el tipo de cadena pesada que poseen (gamma, mu, alfa, delta y

épsilon, respectivamente). Estas diferencias estructurales determinan funciones
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inmunoldgicas especificas, distribucion en el organismo y etapas en las que actla

cada clase durante la respuesta inmune (37).

1gG: La mas abundante en el suero. Neutraliza patdgenos, activa el complemento y realiza

opsonizacion. Puede atravesar la placenta, confiriendo inmunidad pasiva al neonato.

IgA: Presente en secreciones como saliva, lagrimas, leche materna y mucosas respiratorias

e intestinales. Proporciona inmunidad local frente a patégenos.

IgM: Primera inmunoglobulina producida en la respuesta inmune primaria. Su forma

pentamérica le confiere una alta capacidad aglutinante y activadora del complemento.

IgD: Expresada principalmente en la superficie de linfocitos B inmaduros; su funcién

precisa aln no se comprende completamente.

IgE: Especializada en reacciones alérgicas y en la inmunidad frente a helmintos. Se
encuentra en concentraciones séricas muy bajas, pero tiene gran afinidad por sus receptores

celulares.

Funcion de la IgE en las enfermedades alérgicas.

Es una clase de anticuerpo descubierta en la década de 1960 por Kimishige Ishizaka
y S.G.O. Johansson. Es una molécula monomérica compuesta por dos cadenas
pesadas € y dos cadenas ligeras, con un peso molecular aproximado de 188 kDa.
Posee cuatro dominios constantes (Cel a Ce4), lo que la diferencia estructuralmente

de otras inmunoglobulinas como la IgG. Su vida media libre en plasma es muy corta
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(menos de un dia), pero puede permanecer semanas unida a receptores de alta

afinidad (FceRI) en mastocitos y basoéfilos (38).

La funcion principal de la IgE es mediar la hipersensibilidad tipo I. Ante la
exposicion inicial a un alérgeno, las células dendriticas lo captan y lo presentan a
linfocitos T CD4*, que se diferencian en células Th2 bajo la influencia de citocinas
como IL-4 e IL-13. Estas, a su vez, inducen a los linfocitos B a realizar un cambio
de clase y producir IgE especifica. Esta IgE se fija a mastocitos y basofilos,
sensibilizandolos. En una exposicion subsecuente al mismo alérgeno, se produce
una des granulacion inmediata con liberacion de histamina, leucotrienos,

prostaglandinas y otras citocinas pro inflamatorias (38).

Ademés del receptor de alta afinidad FceRI, la IgE también se une al receptor de
baja afinidad CD23 (FceRII), presente en células B, T y otras células presentadoras
de antigenos. Este receptor regula la homeostasis de IgE y participa en procesos de
transporte y presentacion de antigenos. A pesar de su baja concentracion sérica, su
afinidad extremadamente alta por FceRI le confiere una gran capacidad funcional

prolongada (39).

La produccion de IgE puede verse incrementada en condiciones alérgicas como
rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica y anafilaxia, pero también en infecciones
parasitarias. Su regulacion depende de factores genéticos, ambientales y
epigenéticos. Por ejemplo, exposiciones tempranas a alérgenos y contaminantes, asi
como infecciones virales respiratorias, pueden inducir una via inmunitaria tipo Th2

predisponente al atopismo
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Variabilidad de los niveles de IgE total en diferentes condiciones clinicas.

Los niveles de IgE total muestran gran variabilidad entre individuos y entre
condiciones clinicas. Aungque comunmente se relacionan con enfermedades
alérgicas, no son especificos de estas. Se pueden encontrar niveles elevados en
patologias como parasitosis, algunas neoplasias hematoldgicas (como el linfoma de
Hodgkin), enfermedades autoinmunes e incluso en personas sanas sin

manifestaciones clinicas (40).

En pacientes alérgicos, los niveles méas altos suelen observarse en aquellos con
dermatitis atOpica severa, seguidos por pacientes con asma alérgica, rinitis alérgica
perenne y rinitis estacional. No obstante, valores normales de IgE total no excluyen
la presencia de alergia, ya que algunos pacientes pueden presentar produccion local
de IgE especifica en tejidos (mucosas respiratorias, intestinales, etc.), fendmeno

conocido como atopia local (41).

Por ello, aunque la cuantificacion de IgE total puede ser util en estudios
epidemioldgicos y como marcador de riesgo atopico en algunos contextos, su valor
diagnostico es limitado si no se acompafia de la medicion de IgE especifica o
pruebas cutaneas. Evaluar la correlacion entre la IgE total y la especifica permite
mejorar el enfoque diagnostico y evitar interpretaciones erroneas, especialmente en

contextos clinicos de alta carga alérgica.
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2.2.4. Diagnéstico inmunoldgico de enfermedades alérgicas

Pruebas in vivo: pruebas cutaneas (PCP).

Constituyen una herramienta diagnostica utilizada para identificar las sustancias
que desencadenan reacciones alérgicas en una persona. Este procedimiento consiste
en aplicar pequefias dosis de posibles alérgenos sobre la piel con el propdsito de
provocar una respuesta alérgica localizada. Si el individuo es sensible a alguno de
estos compuestos, se manifestara una reaccion visible en el sitio de la aplicacién, lo

que permite determinar cual es la sustancia responsable.

Las reacciones alérgicas se generan cuando un alérgeno entra en el cuerpo de una
persona predispuesta. En respuesta, el sistema inmunoldgico produce en exceso un
tipo de anticuerpo conocido como inmunoglobulina E (IgE), especificamente

dirigida contra el alérgeno.

Estas inmunoglobulinas E estan asociadas a células llamadas mastocitos. Cuando
estas células se encuentran con el alérgeno, liberan sustancias quimicas, como la
histamina, que es la principal responsable de los signos caracteristicos de la alergia,

como el enrojecimiento, la picazén, la inflamacion o la aparicion de ronchas.

Si la persona es alérgica a uno o méas de los alérgenos en la solucién de prueba,
aparece una reaccion eritematosa con roncha o habdn, con las siguientes

caracteristicas:
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e En el lugar del pinchazo aparece al cabo de 15 a 20 minutos una hinchazon
ligeramente elevada que es palida o coincide con el tono de la piel de la
persona, la roncha.

e Tiene un didmetro aproximadamente de 0,3 a 0,5 centimetros mas grande
que el habdn provocado por la solucion de disolvente.

e Laroncha esta rodeada por un area roja bien definida (que puede ser dificil

de identificar en la piel oscura), el brote.

Pruebas in vitro: IgE total, IgE especifica.

Inmunoglobulina E (IgE) especificas

Estas presentan una correlacion con los resultados obtenidos mediante pruebas
cutaneas, aunque su sensibilidad es menor. Esto se debe a que las pruebas
seroldgicas detectan Unicamente las IgE circulantes en el torrente sanguineo, y no
aquellas que se encuentran unidas a células inmunoldgicas en los tejidos, como los
mastocitos. Esta limitacion puede llevar a un mayor numero de falsos negativos.
Ademas, se ha planteado que la produccion localizada de IgE especifica, sin una
elevacidn notable en los niveles séricos, podria ser la causa de sintomas clinicos en

pacientes cuyas pruebas cutaneas e IgE especificas en suero resultan negativas (42).

A pesar de ello, ofrece ciertas ventajas frente a las pruebas cutaneas. En primer
lugar, este método elimina el riesgo de inducir una reaccién anafilactica durante su
realizacion. En segundo lugar, puede llevarse a cabo sin la necesidad de suspender

medicamentos que interfieren con las pruebas cutaneas o que contraindican su
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aplicacion, y no se ve afectado por enfermedades de la piel ni por condiciones como

el dermografismo.

Los alérgenos se presentan comUnmente agrupados en paneles tematicos. Estos
paneles pueden incluir alérgenos inhalantes, como el pelo de animales, el polen de
arboles, hierbas y arbustos, asi como alérgenos alimentarios, entre los que se
encuentran frutas, cereales, carnes, clara de huevo y proteinas de la leche de vaca

(43).

La concentracion en sangre puede expresarse en unidades internacionales por
mililitro (UI/ml) o clasificarse en una escala por clases, que va desde la clase 0 hasta
la clase 5. Esta clasificacion permite interpretar los niveles de sensibilizacion del

paciente frente a determinados alérgenos... La siguiente tabla muestra esta

clasificacion

<0,35 Negativo

1 20,35y <0,7 Positivo bajo
20,7y<3,5 Positivo

moderado

3 2 35y<17,5 Positivo claro

4 =2 17,5y <50 Positivo alto

5 > 50 Positivo muy alto

Recientemente se ha propuesto ajustar el umbral inferior de la clase 1 a 0,1 Ul/ml.
Esta modificacion permitiria detectar sensibilizaciones leves pero clinicamente

relevantes, como las que se presentan en casos de alergia a los acaros del polvo
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doméstico, veneno de insectos u otros alérgenos, especialmente en pacientes con
mastocitosis. Ademas, en pacientes que han sufrido una reaccion anafilactica, se
recomienda realizar la determinacion de IgE especificas al menos cuatro semanas
después del evento, con el fin de evitar falsos negativos derivados de una posible

caida temporal en los niveles séricos de IgE tras la reaccion aguda (44).

IgE total

Es un analisis de sangre que mide la cantidad total de anticuerpos IgE en la
sangre. Estos anticuerpos son producidos por el sistema inmunologico en respuesta
a diferentes alérgenos y pueden estar elevados en personas con alergias. La prueba
total de IgE se utiliza para evaluar la presencia y el nivel de estos anticuerpos, lo

que puede ayudar a diagnosticar o descartar alergias.

2.2.5. Alérgenos

El término alérgeno se refiere a cualquier sustancia capaz de inducir la produccién
de inmunoglobulina E (IgE) especifica en individuos predispuestos. Esta
denominacién fue introducida por Clemens von Pirquet (1874-1929), quien utilizd
el concepto para describir la respuesta exagerada del organismo frente a un agente

externo considerado extrafio.

Uno de los aspectos clave en el desarrollo de enfermedades alérgicas es la relacion
entre la exposicién a alérgenos y la aparicién de la respuesta inmunitaria. Algunos
estudios sugieren que una reduccién en la exposicion a alérgenos durante los

primeros afios de vida podria disminuir el riesgo de desarrollar alergias. Sin
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embargo, otras investigaciones indican que una restriccion excesiva de dicha

exposicion podria, por el contrario, favorecer la sensibilizacion a esos alérgenos.

Los datos mas recientes respaldan que la relacion dosis-respuesta entre la
exposicion a un alérgeno y la aparicion de enfermedad alérgica puede variar
significativamente dependiendo del tipo de alérgeno, la cantidad de exposicion y el
contexto inmunoldgico individual. En general, la produccion de IgE especifica
tiende a aumentar conforme el sistema inmune entra en contacto reiterado con el
alérgeno. Se estima que las IgE especificas pueden representar entre un 13 % y un

50 % del total de IgE circulante en sangre.

Ademas, existe un fendmeno conocido como reaccién cruzada, que ocurre cuando
un individuo sensibilizado a un alérgeno produce IgE que también reconoce y
reacciona frente a otros alérgenos relacionados estructural o evolutivamente. Estas
reacciones cruzadas son frecuentes entre alérgenos que comparten similitudes
filogenéticas, como ocurre entre los acaros del polvo y el polen de gramineas. No
obstante, también pueden presentarse entre especies distintas que conservan
estructuras moleculares comunes, como en el caso de la tropomiosina, una proteina

presente en acaros, caracoles, cucarachas y mariscos.
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Clasificacion de alérgenos:

Alérgenos alimentarios

Los mas frecuentes a nivel mundial incluyen productos como la leche, los huevos,

el pescado, los crustaceos, los frutos secos, el mani, el trigo y la soja. Estos ocho

alimentos concentran aproximadamente el 90 % de las reacciones alérgicas

relacionadas con la alimentacion, siendo los principales responsables de sintomas

que pueden variar desde leves hasta potencialmente graves (45).

En el &mbito normativo, la Union Europea ha identificado un total de 14 alérgenos

alimentarios que deben ser obligatoriamente declarados en el etiquetado de los

productos alimenticios. Estos son los siguientes:

Alérgeno Alimentario

Ejemplos

Cereales con gluten

Trigo, centeno, cebada, avena,
espelta.

Crustaceos

Cangrejo, langosta, camarones

Huevos

Pescado

Cacahuetes (mani)

Soja

Leche y derivados (incluida la lactosa)

Frutos de cascara

Almendras, avellanas, nueces

Apio

Mostaza

Granos de sésamo

Dioxido de azufre y sulfitos (>10 mg/kg
0 10 mg/l)

WKFEPNRFRP PP OPRPRPOOONOO O WN

Altramuces
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[EEN

Moluscos Mejillones, almejas, otros moluscos

Es fundamental tener presente que las reacciones alérgicas a alimentos pueden ser
severas y, en algunos casos, desencadenar una anafilaxia que requiere atencion
médica urgente. Ante la sospecha de una alergia alimentaria, se recomienda acudir
a un profesional de salud para una evaluacion adecuada y el manejo oportuno del

diagnostico.

Alérgenos de interiores (acaros del polvo, cucarachas, mascotas)

Son sustancias presentes en ambientes cerrados que pueden desencadenar

respuestas inmunoldgicas en personas sensibilizadas.

Uno de los principales reservorios de alérgenos interiores es el polvo doméstico, el
cual constituye una mezcla compleja de particulas invisibles que se depositan sobre
diversas superficies. Este polvo puede contener escamas de piel humana, fibras
textiles, esporas de hongos, bacterias, virus, restos de insectos, polen, derivados
animales, fragmentos de alimentos, residuos de plantas de interior y, especialmente,
acaros. Estas particulas provienen de fuentes como la ropa, sabanas, alfombras,
cortinas, libros y mobiliario, y representan un desencadenante frecuente de sintomas

alérgicos.

Los é&caros del polvo son organismos microscopicos que se alimentan
principalmente de restos de piel humana. Se localizan cominmente en colchones,
almohadas, alfombras, sofas y otros materiales textiles. Tanto sus cuerpos como sus

excrementos son altamente alergénicos y pueden inducir reacciones como rinitis o
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asma en personas susceptibles. Su proliferacion se ve favorecida en ambientes

calidos y con alta humedad relativa (46).

El moho es otro alérgeno relevante en interiores. Se trata de un hongo microscopico
que crece en areas humedas, tales como sétanos, bafios y cocinas. Sus esporas
pueden mantenerse en el aire y actuar como potentes desencadenantes de sintomas

respiratorios en personas alérgicas.

En cuanto a las mascotas, su caspa —compuesta por escamas de piel muerta, saliva
y orina seca— es una fuente importante de alérgenos. Los alérgenos de animales,
particularmente los de los gatos, pueden permanecer en el ambiente durante largos
periodos, incluso tras haber retirado al animal del entorno, debido a su adherencia

a superficies textiles y polvo.

Otros alérgenos de interior incluyen a ciertos insectos, como las cucarachas, cuyas
secreciones, partes del cuerpo y excrementos también pueden inducir reacciones
alérgicas. Adicionalmente, el latex, presente en productos como guantes, globos o
materiales médicos, puede provocar respuestas inmunoldgicas en personas

sensibilizadas (47).

Alérgenos de exteriores (pblenes, hongos).

También conocidos como aeroalérgenos o alérgenos inhalantes, son proteinas de
pequefio tamarfio presentes en el aire que pueden inducir una respuesta inmunologica
en personas predispuestas, especialmente mediante la produccion de IgE especifica.

Estas sustancias, que pueden penetrar por las vias respiratorias, la piel o las
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mucosas, se asocian estrechamente con enfermedades alérgicas como el asmay la

rinoconjuntivitis (48)

Se clasifican segun su estacionalidad (estacionales o perennes), su origen (interior
0 exterior) y la via de exposicion al sistema inmunolégico. Entre los alérgenos de
interior se encuentran los acaros del polvo, epitelios y secreciones de animales
domésticos, cucarachas, roedores y esporas de moho, todos presentes en espacios
cerrados. Por su parte, los alérgenos de exterior, principalmente polenes y algunos
hongos, se hallan en ambientes abiertos y estan influenciados por factores

geograficos y estacionales.

La identificacion precisa de estos alérgenos es fundamental para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades alérgicas respiratorias, ya que una gran parte de
los pacientes estan sensibilizados a multiples fuentes. Aproximadamente un 50 %
de quienes padecen alergias respiratorias presentan polisensibilizacién, y esta
condicion también puede observarse en un porcentaje significativo de la poblacion

general.
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1.

2.3.2

Hipotesis general

HO: No existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y la IgE

total en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el

afio 2024.

H1: Existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y la IgE

total en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el

afio 2024.

Hipotesis especificas

e H11: Existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y la
IgE total segun el grupo etario en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

e HO1: No existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y la
IgE total segun el grupo etario en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

e H12: Existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y la
IgE total segln el género en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

e HO02: No existe una correlacion significativa entre la IgE para acaros y
la IgE total segln el género en pacientes atendidos en un policlinico

privado de Lima, Perd, en el afio 2024.
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H13: La IgE para acaros Dermatophagoides pteronyssinus se presenta
con mayor frecuencia en los pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

HO03: La IgE para &caros Dermatophagoides pteronyssinus no se
presenta con mayor frecuencia en los pacientes atendidos en un

policlinico privado de Lima, Perq, en el afio 2024.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la investigacion

Hipotético - deductivo. Este estudio utilizo el método hipotético - deductivo debido
a que se empleo la deduccion, iniciando por las bases tedricas para luego formular
las hipotesis, las cuales se aceptan o rechazan, asimismo se obtuvo las conclusiones

que fueron comparadas con los hechos (49).

Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo. Este estudio tendra un enfoque cuantitativo
debido a que los datos obtenidos durante la investigacion seran analizados mediante

una escala numérica y métodos estadisticos (50).

Tipo de la investigacion

Este estudio fue una investigacion béasica porque busca aportar conocimientos
utiles para la interpretacion diagndstica en el &rea clinica de alergologia. (50). El
nivel de investigacién es descriptivo-correlacional, dado que se pretende describir
las caracteristicas de las variables en estudio (panel de alérgenos e IgE total) y

determinar la relacién existente entre ellas en una poblacion especifica.

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental. Este estudio tuvo un disefio observacional, retrospectivo y

de corte transversal. Porque no se realizaron modificaciones en las variables de la
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3.5.

investigacion. Asimismo, sera de corte transversal correlacional debido a que se

busca relacionar dos variables en un periodo determinado (51).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 649 pacientes atendidos en el Policlinico
Peruano Japonés en Jesus Maria, Lima durante el afio 2024, que cuenten con

resultados tanto de panel de alérgenos como de IgE total.

3.5.2. Muestra

La muestra fue censal, donde estuvo constituida por la poblacion total de pacientes
que fueron atendidos en el Policlinico Peruano Japonés en Jesus Maria, Lima

durante el afio 2024.

3.5.2.1. Criterios de inclusion

e Reportes de pacientes pertenecientes al Policlinico Peruano Japonés,
JesUs Maria, Lima, Perd.

e Pacientes que se hayan realizado simultaneamente el panel de alergias de
44 alérgenos y la prueba de IgE total.

e Pacientes con registros completos en el sistema de laboratorio.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con registros incompletos o datos faltantes.
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3.6.

e Pacientes que solo cuentan con una de las dos pruebas (panel de alergias

o IgE total).

3.5.3. Muestreo

El muestreo realizado para este estudio fue no probabilistico por conveniencia,
debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de acuerdo con los

objetivos y criterios de la investigacion (51).

Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente:

Variable 1: IgE total

3.6.2. Variable independiente:

Variable 2: IgE para &caros

3.6.3. Variables intervinientes:

Covariable 1: Edad

Covariable 2: Sexo

3.6.4. Operacionalizacion de variables
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Variable

IgE total

Tipo

Depend
iente

Definicion
Conceptual

Concentracio
n total de
inmunoglobul
inaEenel
suero
sanguineo del
paciente.

Definicion
Operacion
al

Resultado
cuantitativ
ode IgE
total en
IU/mL
obtenido
mediante
ensayo in
vitro.

Dimensio
nes

Concentr
aciéon
sérica

Indicadores

Normal: €100
1U/mL
Patoldgico:
>100 IU/mL

Instrume
nto

Ficha de
recolecci
6n de
datos
(Anexo 2)

Escala de
Medicio
n

Escala
continua
(IU/mL)
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Género

Variabl
ede
control

Sexo
bioldgico del
paciente:
masculino o
femenino.

Registro en
el sistema
de
laboratorio

Sexo

Masculino
Femenino

Ficha de

recolecci
on de
datos

(Anexo 2)

Escala
nominal
dicotémi
ca
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3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la técnica de analisis documental (49) en los reportes de pacientes
atendidos en el Policlinico Peruano Japonés, en Jesls Maria, Lima

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2) de
elaboracion propia, donde se visualiza los valores de la IgE total y la IgE para &caros
obtenidos del sistema del laboratorio. Los rangos de concentracion y valores de
referencia se establecieron siguiendo los datos técnicos del inserto del fabricante
para ambos valores, siendo Cobas (Roche Diagnostics) (52) para la IgE total y
Euroimmun (53) para la IgE para acaros.

Se formd una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de
pacientes que participaron en el estudio segun los criterios de inclusion y exclusion,
durante el periodo del afio 2024.

3.7.3. Validacion

Se realiz6 la validacion del instrumento mediante un juicio de expertos quienes
evaluaron la consistencia y pertinencia del instrumento. (49).

3.7.4. Confiabilidad

No se realizé la prueba de confiabilidad porque el instrumento es una ficha de
recoleccion de datos. Este estudio utilizo reportes de laboratorio los cuales fueron
obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y

estandarizado (50).
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3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, los datos obtenidos seran codificados y organizados en una ficha de
recoleccion de datos Ver Anexo (2) la cual contiene edad, genero, resultados de la
IgE para caros Y el resultado de la IgE total.

Para luego ser asignando un codigo anénimo a cada paciente para garantizar su
confidencialidad y prevenir la identificacion personal.

Posteriormente, los datos codificados fueron transcritos a una base de datos
electronica utilizando el software Microsoft Excel, que sirvo como primera
plataforma para la organizacion.

Luego se procedio al andlisis estadistico utilizando el software SPSS version 25.0
o superior.  Se utilizo las pruebas de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov o
Shapiro-Wilk para verificar la distribucion normal de los datos, segin sea
pertinente. El umbral de significancia estadistica fijado para todas las pruebas fue
de p < 0,05. Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables cuantitativas
mediante la obtencion de medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (desviacion estandar), asi como de las variables cualitativas a través de
frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos

Este fue un estudio retrospectivo donde los datos fueron previamente recolectados.
Por lo tanto, no implico contacto directo con personas, ni recoleccion de nuevas
muestras bioldgicas. Los aspectos éticos de este estudio estuvieron basados en el
cumplimiento de las normas éticas de investigacion de la declaracion de Helsinki

(50). Se solicité autorizacion de la Doctora Jefa del Laboratorio del Policlinico
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Peruano Japonés, para la obtencién de la informacion y también la aprobacion del
proyecto de investigacion al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad

Privada Norbert Wiener.

La unidad de analisis estuvo conformada por los reportes de laboratorio de pacientes
por lo tanto no implica contacto directo y no se necesitara un consentimiento
informado. La informacion obtenida de los reportes de laboratorio fue manipulada
con extrema cautela y confidencialidad, para ello se registrd la informacion de
manera codificada y la ficha de recoleccion de datos no contendra informacion
como apellidos o nombres, DNI, nimero de historia o cualquier dato que identifique

al paciente.

En cuanto a la seguridad de los datos, estos fueron almacenados en la laptop del
investigador la cual es necesario la clave y contrasefia para ingresar. De igual
manera la base de datos fue configurados para que se pueda acceder por contrasefia
que solo es del conocimiento del investigador. En cuanto a la integridad cientifica
los investigadores se comprometen a respetar la veracidad de los datos, evitar el
plagio o manipulacion de resultados. Los resultados seran presentados sin omitir

ni alterar informacidn que pueda afectar las conclusiones de este.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
Los resultados se presentan conforme a los objetivos especificos de la investigacion.

4. 1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov para IgE total e IgE especifica para
&caros en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, 2024.

IgE
Kolmogorov Smirnov IgE Total espelcmca
para acaros
N 649 649
Media 2,7839 2,4453
Parametros normales
Desv. Desviacion ,14459 ,89347
Absoluto 423 421
Maximas diferencias extremas Positivo ,326 421
Negativo -,487 -, 277
Estadistico de prueba 432 487
Sig. asint6tica(bilateral) ,000° ,000¢

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion:

Se aplico la prueba de normalidad, para lo cual se considera el estadistico Kolmogorov Smirnov
por tratarse de una muestra mayor a 50, dicha prueba presenta como resultado para los grupos: IgE
total y IgE especifica. En funcion a los valores encontrados se establece que los valores de
significancia son menores al p valor 0.05, por lo que se indica que el estudio presenta una

distribucién normal.
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Tabla 2. Distribucién de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus seglin grupo
etario en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Pert, 2024.

50

0,0% 7,7% 7,7%
0 105 105
0,0% 16,2% 16,2%
310 339 649
47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfico 1. Distribucién de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus segin grupo
etario en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024
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Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion

La Tabla 2 muestra la distribucion de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus
segun los grupos etarios incluidos en el estudio. Se evidencia un patron claramente diferenciado
entre edades tempranas y edades adultas. Los grupos 1-10 afios y 11-20 afios presentan
exclusivamente resultados negativos, representando en conjunto el 40,7 % de la muestra total, lo

que indica ausencia de sensibilizacion frente a este caro en poblacion pediatrica y adolescente.

A partir del grupo 21-30 afios, la frecuencia de casos positivos comienza a incrementarse,
registrandose 33 resultados positivos (5,1 %), mientras que los grupos 31-40, 41-50, 51-60 y >
60 afios presentan Unicamente valores positivos, sumando en conjunto el 47,2 % de todos los casos

positivos identificados.

Este comportamiento sugiere que la sensibilizacion frente a D. pteronyssinus aumenta
progresivamente con la edad, alcanzando su mayor expresion en adultos mayores. El analisis
inferencial confirma esta tendencia: el coeficiente de correlacion obtenido (r = 0,852) junto con

una significancia estadistica de p = 0,000 revela una relacion fuerte y altamente significativa entre
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el grupo etario y la presencia de IgE especifica para este acaro. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nula y se acepta la hipétesis alterna, evidenciando que la edad constituye un factor determinante

en el perfil de sensibilizacién alérgica.

Tabla 3.. Distribucion de la IgE especifica para Dermatophagoides farinae segin grupo etario en
pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 2. Distribucion de la IgE especifica para Dermatophagoides farinae segln grupo etario
en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion

En la Tabla 3 se analiza la relacién entre la IgE especifica para Dermatophagoides farinae y los
grupos etarios. Al igual que en D. pteronyssinus, los grupos 1-10 afios y 11-20 afios no presentan

ningun caso positivo, representando un patron de baja sensibilizacion en edades tempranas.

A partir del grupo 21-30 afios, se observa una transicion con la aparicion de 11 casos positivos

(1,7 %), lo cual indica el inicio de la sensibilizacion en adultos jovenes.

Los grupos 31-40, 41-50, 51-60 y mayores de 60 afios concentran el 48,8 % de los casos positivos,
mostrando un incremento sostenido de la sensibilizacion. Este patron escalonado confirma que la

reactividad frente a D. farinae se intensifica progresivamente con la edad.
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El analisis estadistico refuerza esta interpretacion: el coeficiente de correlacion (r = 0,869) con un

valor de significancia de p = 0,001 establece una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables. En consecuencia, se confirma que la edad constituye un predictor relevante de

sensibilizacion para este alérgeno.

Tabla 4. Distribucion de la IgE total seglin grupo etario en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Peru, 2024.

150

Recuento 150

%deltotal | 23/1% 0,0% 23,1%
Recuento 77 37 114

%deltotal | 119% 5,7% 17,6%
Recuento 0 79 79

% del total 0,0% 12,2% 12,2%
Recuento 0 87 87

% del total 0,0% 13,4% 13,4% 0,765 0,001
Recuento 0 64 64

% del total 0,0% 2,9% 9,9%
Recuento 0 50 50

% del total 0,0% 7,7% 7.7%
Recuento 0 105 105
% del total 0,0% 16,2% 16,2%
Recuento 227 422 649
%deltotal | 320% 65.0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 3. Distribucion de la IgE total segin grupo etario en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Peru, 2024.
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Descripcion

La Tabla 4 presenta la distribucion de la IgE total segln grupos de edad. Se observa que en edades
tempranas (1-20 afos) predominan valores normales, representando en conjunto el 35,0 % de los
casos. Sin embargo, a partir del grupo 21-30 afios, se observa una inversion significativa: todos
los pacientes mayores de 21 afios presentan niveles elevados de IgE total (79 casos en 21-30 afios;
87 casos en 31-40 afios; 64 en 41-50 afios; 50 en 51-60 afios; 105 en >60 afios), lo que evidencia
una tendencia sostenida hacia niveles incrementados de IgE total a medida que avanza la edad. El
coeficiente de correlacion (r = 0,765) y el valor de p = 0,001 indican una correlacion significativa,
confirmando que la edad influye de forma relevante en la elevacion de la IgE total. Esto respalda

el planteamiento tedrico de que el aumento de exposicion a alérgenos intradomiciliarios y
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ambientales a lo largo de la vida incrementa la probabilidad de respuestas inmunolégicas mediadas

por IgE.

Tabla 5. Distribucion de la IgE total segin género en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Peru, 2024.

403

23,9% 38,2% 62,1%
72 174 246 0,094 0,017
11,1% 26,8% 37,9%

227 422 422

35,0% 65,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 4. Distribucion de la IgE total segiin genero en pacientes atendidos en un policlinico
privado de Lima, Peru, 2024.
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Descripcion

La tabla 5 muestra la distribucion de los niveles de IgE total segiin género en la poblacién
estudiada. Se observa que las mujeres constituyen el grupo mayoritario, y dentro de este, 155
pacientes (23,9 %) presentaron valores normales, mientras que 248 (38,2 %) mostraron niveles
elevados de IgE total. En el caso de los varones, 72 (11,1 %) presentaron valores normales y 174
(26,8 %) exhibieron niveles elevados.

Estos resultados revelan que el género femenino presenta mayor proporcién de IgE total elevada
en comparacion con el masculino, lo cual podria estar influenciado por diferencias inmunolégicas,
hormonales o patrones de exposicién ambiental. Esta tendencia también sugiere que las mujeres
presentan una mayor susceptibilidad a desarrollar sensibilizacion alérgica, lo que resulta relevante
para la practica clinica.

El analisis estadistico reportd un valor de relacion de 0,094 y una significancia de p = 0,017,
indicando que la asociacion entre el género y los niveles de IgE total es estadisticamente

significativa (p < 0,05). En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del
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investigador, confirmando la existencia de una correlacion entre ambas variables en esta

poblacion.

Tabla 6. Distribucién de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus segin género
en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.

Recuento

403

% del total 31,4% 30,7% 62,1%

Recuento 106 140 246 0,073 0,034
% del total 16,3% 21,6% 37,9%

Recuento 310 339 339
% del total 47,8% 52,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5. Distribucion de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus segun
género en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.
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Descripcion

La Tabla 6 muestra la distribucion de la IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus
segun el género. En el grupo femenino, 204 pacientes (31,4 %) presentaron resultados negativos y
199 (30,7 %) fueron positivos, mientras que en el grupo masculino 106 (16,3 %) fueron negativos

y 140 (21,6 %) positivos.

Estos resultados indican que la sensibilizaciéon frente a D. pteronyssinus es mas frecuente en
mujeres, tanto en términos absolutos como proporcionales, lo cual revela un patrén de mayor
reactividad inmunoldgica en este grupo. Este hallazgo indica que la mayor prevalencia de
respuestas alérgicas mediadas por IgE en mujeres, posiblemente relacionadas con diferencias

hormonales, inmunoldgicas o patrones de exposicion intradomiciliarios

El anélisis inferencial mostré un coeficiente de relacion r = 0,073 y un valor de significancia de p
= 0,034, demostrando que la relacion entre el género y la presencia de IgE especifica para D.

pteronyssinus es estadisticamente significativa (p < 0,05). Por tanto, se rechaza la hipotesis nula'y
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se acepta la hipétesis del investigador, confirmando que existe una asociacién entre el género y la

sensibilizacion a este alérgeno en la poblacién estudiada.

Tabla 7 Distribuciédn de la IgE especifica para Dermatophagoides farinae seglin género en
pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.

403
33,6% 28,5% 62,1%
114 132 246 0,075 0,050
17,6% 20,3% 37,9%
332 317 649
51,2% 48,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 6. Distribucién de la IgE especifica para Dermatophagoides farinae segin género en
pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.
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Descripcion

La tabla 7 establecen la distribucion de los datos en funcion de la IgE para acaros farinae segun el
género: participantes del género femenino con IgE para &caros farinae negativo se establece una
frecuencia de 218 equivalente al 33,6%; con valores positivos se registr6 una frecuencia de 185
equivalentes a 28,5%; participantes del género masculino con IgE para acaros farinae negativos
se establece una frecuencia de 114 equivalente al 17,6%; con valor positivo se registrd una

frecuencia de 132 equivalentes a 20,3%.

Con un nivel de confianza del 95% se establece un valor de relacién de 0,075, por lo mismo que
la significancia sera igual a 0,050 resultando menor que el p valor establecido por lo que aceptamos
la hipotesis de investigacion donde existe relacion entre la IgE especifica para acaros farinae con

el género en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024.
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Tabla 8. Frecuencia de IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus en pacientes
atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, 2024.

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 7. Frecuencia de IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus en pacientes
atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024.

[ Negativo
[ Pasitivo

Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion:

La tabla 8 muestra la distribucion de la IgE especifica para D. pteronyssinus, evidenciando que
339 pacientes (52,2 %) presentaron resultados positivos, mientras que 310 (47,8 %) no mostraron
sensibilizacion frente a este alérgeno. Este hallazgo indica que D. pteronyssinus constituye el

principal acaro desencadenante de respuestas alérgicas mediadas por IgE en la poblacién evaluada.
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Tabla 9. Frecuencia de IgE especifica para Dermatophagoides farinae en pacientes atendidos
en un policlinico privado de Lima, Pera, 2024.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 8. Frecuencia de IgE especifica para Dermatophagoides farinae en pacientes atendidos
en un policlinico privado de Lima, Pera, 2024.

[Z Nogativo
[Z1 Positive

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion:

La Tabla 9 muestra que 317 pacientes (48,8 %) presentaron sensibilizacién frente a D. farinae,
mientras que 332 (51,2 %) tuvieron resultados negativos. Aungue la proporcién de casos positivos
es ligeramente menor en comparacién con D. pteronyssinus, la frecuencia observada continta
siendo elevada, lo cual confirma la relevancia clinica de ambos acaros como principales
sensibilizantes en ambientes intradomiciliarios.
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4. 1. 2 Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis:

e Hipdtesis nula (Hg): No existe correlacion significativa entre la IgE especifica para
acaros y la IgE total en los pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, en
el afio 2024.

Hipotesis alterna (H4): Si existe correlacion significativa entre la IgE especifica para
acaros y la IgE total en los pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Perd, en

el afio 2024.

Tabla 10. Correlacion entre IgE total e IgE especifica para acaros mediante coeficiente

de Pearson en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, 2024

Error T Significacio
Valor estandar aproximada n
asintotico? b aproximada
R de Pearson , 767 ,021 30,402 ,000°

N 649

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion:

Con un nivel de confianza del 95% se establece el estadistico de prueba R pearson, la cual
determina una significancia de 0,000 por lo mismo que resulta menor que el P valor
establecido por lo que rechazamos a la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de
investigacion, existe una correlacion significativa entre la IgE especifica para acaros y la

IgE total en pacientes atendidos en un policlinico privado de Lima, Peru, en el afio 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados

En este estudio se confirmd la existencia de asociacion entre la IgE total y la IgE para acaros
(Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae) en los pacientes evaluados en un policlinico privado de

Lima durante el afio 2024, cumpliéndose asi el objetivo general de la investigacion.

El andlisis inferencial confirm6 una correlacion fuerte y significativa entre la IgE total y la IgE especifica
para &caros (r = 0,767; p = 0,000), lo que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna.
Este patron concuerda con lo expuesto por Gonzalez-Martinez et al., quienes identificaron una asociacion
directa entre la sensibilizacion a D. pteronyssinus y niveles elevados de IgE total en poblacién mexicana
con rinitis alérgica (13). Asimismo, Garcia-Gomero et al. Documentaron que los pacientes con
polisensibilizacion presentaron mayores niveles de IgE total, reforzando la relacion entre ambos marcadores
inmunoldgicos (20). En el estudio de Calzada, también concuerda co lo descrito en donde indica que a
pacientes con asma presentaron niveles mas altos de IgE total e IgE para acaros (18). También apoya esta
relacién el estudio de Platts-Mills, donde indica que la prevalencia de IgE total y la IgE para alergenos

inhalante (&caros) fue significativamente mas alta en el grupo de paciente con asma modera- grave. (17)

En cuanto a la IgE total, el 65 % de los pacientes present6 valores elevados, constituyendo un hallazgo
relevante en la caracterizacion de la sensibilizacion. Estos resultados coinciden con los reportados por
Garcia-Gomero et al., quienes demostraron que la mayoria de los pacientes pediatricos con enfermedades
alérgicas en Lima presentaban IgE total incrementada, especialmente en presencia de sensibilizacion a
acaros (20 ). De igual manera, estudios realizados en México reportaron que la IgE total elevada es comun
en pacientes con rinitis alérgica persistente y correlaciona con mayor frecuencia de sensibilizacion,

particularmente frente a Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae (13-14). Siendo también
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concordante con el estudio de Villareal, donde indica que una IgE total elevada se asocia a una frecuencia
en la intensidad dela sensibilidad. (15) Por tanto, la elevada proporcién encontrada en este estudio se ajusta
a la evidencia latinoamericana, donde la carga alergénica atribuida a acaros continta siendo predominante.
Estos hallazgos evidencian que la IgE total puede funcionar como un parametro auxiliar de la

sensibilizacidn, aungue su interpretacion aislada sea insuficiente, tal como sefialan autores internacionales

(8)

Respecto al objetivo especifico 1, se encontrd una asociacion significativa entre el grupo etario y la
sensibilizacion a D. pteronyssinus (p = 0,000) y D. farinae (p = 0,001), con mayor frecuencia de
sensibilizacién en adultos entre 31 y 60 afios. Este patrén coincide con lo descrito por Calderén (17 ), quien
reportd que la sensibilizacion alérgica en Lima aumenta durante la adultez por la mayor exposicion
acumulativa a alérgenos urbanos. Asimismo, Gonzalez-Martinez et al. Encontraron en México que la
sensibilizacion a acaros fue predominante en adultos, relacionandose con factores ambientales y
condiciones intradomiciliarias propias de esa etapa de vida (13 ). Otro estudio que apoya este resultado es
el de Garcia et al. Donde indica que la media oblacién es de 23,7 afios, en donde se presenta mas resultados
positivos (14). También el estudio de Villareal, indica que su promedio de edad poblacién con resultado
positivo fe de 37,6 a 47,1 afios (15). El estudio de Kwong et al., indica también que el promedio de edad de
los pacientes positivos fue de 37,1 £ 24,1 (media £ DE) afios (16). Estos hallazgos permiten validar la
hipétesis especifica H,.1, confirmando que la edad influye de manera significativa en la expresion de la

respuesta IgE-mediada frente a &caros.

Respecto al objetivo especifico 2, se observd una asociacion significativa entre el género y los valores
elevados de IgE total (p = 0,017), IgE especifica para D. pteronyssinus (p = 0,034) y D. farinae (p = 0,050).
Este resultado coincide con el estudio de Garcia et al., donde indica que la poblacion que presenta mas
positividad fueron las mujeres con una representacion de 53%. (14). También apoya a este resultado el

estudio de Kwong et al. Donde indica que los pacientes que presentaron resultado positivos a sensibilidad
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fueron las mujeres con un 61,0% (16). Las mujeres presentaron mayor proporcion de sensibilizacion, lo
cual coincide con estudios previos que atribuyen esta tendencia a mecanismos hormonales (estrégenos) que
potencian la respuesta inmunoldgica tipo Th2 y la produccion de IgE (8 ). De igual manera, investigaciones
realizadas en México y Peru reportaron mayor sensibilizacion femenina, especialmente en poblacion adulta
(13,20). En conjunto, estos resultados validan la hip6tesis especifica H,.2, determinando que el sexo es un

factor que influye en el comportamiento alergénico de la poblacion estudiada.

Respecto al objetivo especifico 3, el estudio determind que D. pteronyssinus fue el alérgeno predominante
(52,2 %), seguido por D. farinae (48,8 %). Este hallazgo coincide con la evidencia descrita por Gonzélez-
Martinez et al., quienes identificaron a D. pteronyssinus como el principal &caro sensibilizante en poblacién
mexicana (13). Esta resultado también es apoyado por el estudio de Villarreal, donde indica que el acaro
maés frecuente es D. pteronyssinus (15). El estudio de Kwong et al. También indica que en los &caros
domeésticos el que tiene mas presencia es el D. pteronyssinus con un 36.6% de prevalencia (16). Otro
estudio que apoya este resultado es Calzada (18) donde indica que en los resultados de los pacientes
presentan mas frecuencia al alérgeno D. pteronyssinus. A nivel peruano, Garcia-Gomero et al. también
reportaron altas frecuencias de sensibilizacion a ambos acaros, con predominancia de D. farinae en una
poblacién pediatrica (20 ), confirmando que ambos son los principales alérgenos respiratorios en el pais.
Estos resultados validan la hipotesis especifica H;.3 y reafirman que los &caros del género
Dermatophagoides contindan siendo los principales responsables de la sensibilizacion respiratoria en el

contexto urbano limefo.

Los resultados globales demuestran que la sensibilizacion a acaros esta influenciada por factores biolégicos
como la edad y el sexo, ademas de la exposicion ambiental sostenida. Asimismo, se confirmé una
correlacion fuerte entre la IgE total y la IgE especifica, lo cual coincide con estudios latinoamericanos y

nacionales (13,17,20 ). Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos refuerzan la necesidad de integrar

78



la medicion conjunta de ambas variables inmunolégicas para mejorar el diagnéstico y la toma de decisiones

terapéuticas en alergologia.

Las limitaciones del estudio contienen algunas que podrian considerar al interpretar los resultados.
Al ser una investigacion de corte transversal, no se puede establecer causalidad entre las variables
principales. En segundo lugar, al ser un policlinico privado, se puede genera un sesgo de seleccion
el acceso de la poblacion que puede acudir y limitar la poblacién a nivel socioecondémico, siendo
asi solo poblacion aledafia del distrito y de los distritos de alrededores. Finalmente, no se
recolectaron mas variables clinicas adicionales que podrian ser, el servicio de donde fueron
emitidas las ordenes, la clinica del paciente u otras pruebas de laboratorio adicionales que ayudan
en la interpretacién final del médico tratante, ayudando asi a dar un panorama mas global del

paciente.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONE

5. 1. Conclusiones

Primera: Existe una correlacion positiva, fuerte y estadisticamente significativa entre la IgE total y la IgE
para acaros, dada entre Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae (r = 0,767; p =
0,000), lo que confirma que, a mayor nivel de IgE total, mayor es la IgE para acaros, presentando asi una

mayor hipersensibilidad.

Segunda: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de IgE total (p =
0,001), asi como la IgE para &caros, dada entre D. pteronyssinus (p = 0,000) y D. farinae (p = 0,001), dando
como resultado que la sensibilizacién es mayor en adultos entre 31 y 60 afios, evidenciando que la edad

influye en la respuesta de hipersensibilidad.

Tercera: Existe una relacion significativa entre el género y los niveles de IgE total (p = 0,017), asi como
con la IgE para acaro, dados entre la D. pteronyssinus (p = 0,034) y D. farinae (p = 0,050), dando como
resultado que las mujeres presentan mayor frecuencia de sensibilizacién, lo que evidencia la influencia del

sexo en la reactividad alérgica.

Cuarta: Se identifica que para la IgE para acaros es Dermatophagoides pteronyssinus (52,2 %), el
alérgeno mas frecuente en la poblacion estudiada, seguido de Dermatophagoides farinae (48,8 %), lo que

confirma que estos acaros constituyen los principales agentes sensibilizantes en el contexto urbano limefio.
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5. 2. Recomendaciones

e Serecomienda utilizar de manera conjunta la medicién de IgE total e IgE especifica en la
evaluacion de pacientes con sospecha de alergias respiratorias, debido a la correlacion
fuerte y significativa encontrada entre ambas variables.

e Se sugiere implementar estrategias de tamizaje dirigidas a adultos entre 31 y 60 afios, dado
que este grupo presenta mayor sensibilizacion a &caros.

e Se propone fortalecer la educacion sanitaria dirigida a mujeres adultas, considerando su
mayor frecuencia de sensibilizacion. Incluir medidas de control ambiental, ventilacion
domiciliaria y reduccion de la carga de acaros contribuye a disminuir la exposicion y
favorece un mejor manejo clinico.

e Se recomienda priorizar la inclusién de Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae en
paneles diagnésticos y esquemas de inmunoterapia, dado que son los alérgenos
predominantes en esta poblacion. Su adecuada seleccién fortalece el abordaje terapéutico

y mejora la precision del tratamiento alérgico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CORRELACIONAL ENTRE LA IgE PARA ACAROS Y LA IgE TOTAL EN PACIENTES ATENDIDOS ENNUN POLICINICO, LIMA, 2024~

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABL
ES

METODOLOGIA

Problema general:
¢Cudl es la correlacion entre la IgE para
4caros y la IgE total en pacientes atendidos en
un policlinico privado de Lima, Perd, en el
afio 2024?

Objetivo general:
Determinar la correlacion entre la IgE
para acaros y la IgE total en pacientes

atendidos en un policlinico privado

de Lima, Perq, en el afio 2024.

Hipdtesis general
Hipotesis 0:

No existe una correlacion significativa entre la IgE para
caros y la IgE total en pacientes atendidos en un
policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

Variable 1:
IgE total

Problemas especificos:
¢Cudl es la correlacion entre la IgE para
acaros y la IgE total segln el grupo etario en
pacientes atendidos en un policlinico privado
de Lima, Per, en el afio 2024?

¢Cudl es la correlacion entre la IgE para
acaros y la IgE total segun el género en
pacientes atendidos en un policlinico privado
de Lima, Perd, en el afio 2024?

¢Cudl es la IgE para é&caros que se presenta

con mayor frecuencia en los pacientes en un

policlinico privado de Lima, Perd, en el afio
2024?

Objetivos especificos:
Determinar la correlacion entre la IgE
para acaros y la IgE total segun el
grupo etario en pacientes atendidos
en un policlinico privado de Lima,
Per, en el afio 2024.

Analizar la correlacion entre la IgE
para acaros y la IgE total segun el
género en pacientes atendidos en un
policlinico privado de Lima, Perd, en
el afio 2024.

Identificar la IgE para acaro que se
presenta con mayor frecuencia en los
pacientes atendidos en un policlinico

privado de Lima, Perd, en el afio
2024.

Hipotesis 1:
Existe una correlacion significativa entre la IgE para
acaros y la IgE total en pacientes atendidos en un
policlinico privado de Lima, Perd, en el afio 2024.

Variable 2:
IgE para acaros

Método de la investigacion:
* Hipotético - deductivo
Enfoque de la investigacion:
« Cuantitativa
Tipo de investigacion:

* Basica
Disefio de la investigacion:
» No experimental
Poblacién:

« Conformada por todos los
reportes de laboratorio de
pacientes
Muestra:

* La muestra sera de tipo no
probabilistica por conveniencia
Técnica de procesamiento de
datos:

*Técnica: Analisis documental.
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.
*Analisis de datos en software
SPSS v27.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CORRELACIONAL ENTRE LA IgE PARA ACAROS Y LA IgE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO PRIVADO LIMA, PERU, 2024”
Fecha: ...... N N

1. Datos Generales del Paciente

Caodigo de paciente:
Edad (en afios):

Género: () Masculino ( ) Femenino

2. Resultados del Panel de Alérgenos

Registrar solo los alérgenos para acaros.

Alérgeno Positivo Resultado en 1U/mL Clase de reactividad (0-6)

Dermatophagoides
pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Interpretacion de la clase de reactividad:

Clase 0: No presente (0.00-0.35 IU/mL)

Clase 1: Bajo (0.35-0.7 IU/mL)

Clase 2: Elevado (0.7-3.5 1U/mL)

Clase 3: Claramente elevado (3.5-17.5 1U/mL)
Clase 4: Alto (17.5-50.0 1U/mL)

Clase 5: Muy alto (50-100 1U/mL)

Clase 6: Extremadamente alto (>100 1U/mL)

Nota: La clase de reactividad corresponden a los estandares de Euroimmun
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3. Resultado de IgE Total

Valor de IgE total (IU/mL):
Interpretacion:

( ) Normal (<100 IU/mL)

( ) Patoldgico (>100 1U/mL)

Nota: Los rangos de interpretacion corresponden a los estdndares de Cobas (ROCHE).

Instrucciones de llenado:

- Anotar los alérgenos que tengan resultados positivos (Clase >1).
- Mantener la codificacion del paciente (no anotar nombres ni apellidos).

- Todos los resultados deben ser tomados directamente del sistema de laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Anexo 3: Validacion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los critenos que a continuacion se presenta, sl itd su opmidn sobre la tesis
“CORRELACIONAL ENTRE LA IGE PARA ACAROS Y LA IGE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO, LIMA, PERU 2024 _" para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla comespondiente a su opmion respecto a

cada crtenio formulado

Jrem N¢

Crteno

Observacion

uwﬁaam

2

El instrumento propucsto responde a

El mstrumento contiene a kas vanables

de studio

La estructuma  del  mstrumento es

2oy uada

Bl instrumento  responde & e
operacionalizacion de la variable

La sccuencia presentada  facilita el

desarrollo del instrumento
Los ftems son claros en lenguaje

sntendible
El nbmero de tems o adecuado para
su aplicacion

XXX XXX e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir| | _
Apellidos y mombres del juez validador MgDr Lic - Goroa Loy , Weyhs

DN1: OuIIRY
Especialidad del validador:
( ) Metoddlogo (x) Temitico

Fecha: 29 -1(-27

( ) Estadistico

firma del Juez experto

No aplicable | |
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VALIDACION DE INSTRUMENTO; JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base 1os critenos que & CoNtinuac ki 3¢ presenta, S0IK 16 s opmidn sobre ks tesis
“CORRELACIONAL ENTRE LA IGE PARA ACAROS Y LA IGE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO, LIMA, PERU 2024 _~ pana bo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla commespondiente & su opaion respecto a
cada crvtenio formulado

NO | Observacde

o
L2 mformackin pormie dw rospucets
3l probicmna
3 El mstramonto propuecsio responds »

| Ioem N*
!

El mstrumaceto contsone 3 las vanedics
dcoelie

s omrwcrers dcd strumontc o

adccunds
B ostvrwmonic mpoade 2 b

spcrachonaiuacain d¢ I varuble
La socwcecia prosomtads Dol o

deaarvolle del sutremcuty
y |Les e son clwes o lengua

KKK XXX e

racndble
El stemero & Bomw o adocuado para
v aphcaceie

Observackenes (precisar sl hay sefichoncha):
ot aplice. ol u\?,o.b Ovo poesky -

Opraion de spixabaidad
Aplicable (. Aplicable despuis de corregir] | Ne splicable | |

Apellides y nesmbres del joez validador MgDr. Enpec-Liske Tacastoge e oo
DNE: LS FSSAYY dic. Jide Senseesy

bbbyt

Especialidad dcf validader:
P Metadélogo () Temitico () Estadistico
Fecha{).2 | 2 |75

oo
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Teniendo como base kot Critenos Gue 8 Contimua ion 3¢ presenta, 3ol 46 su opmidn sobec b tess
“CORRELACIONAL ENTRE LA IGE PARA ACAROS Y LA IGE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO, LIMA, PERU 2024 _~ pars lo cual % rogquicre que
pueda califlicar, marcando con un aspa (X) en la casilla commespondicnte a s opaadn respecto a
cada crteno formulado

lsemn N*

Criterio

NO Observacion

La informacidn permite dar respucsta
al problema

2

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

Elimm_mmieualuwilbkt

La estrctura  del  instrumento  es
adocuada

El  instrunento responde a2 ha
operacionalizacion de la varisble

La socuencia peesentada facilita ¢l

desarrollo del instrumento
Los ftems son claos en lemguaje
entendible

Elu;m?demaadmndom
su aplicacbn

XXXXX)(}(XF,_,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinita d¢ aplicabilidad.
Aplicable ] Aplicable despuds de corregir] |

Apeliides y nombres del juex validader MgDr. Lic. ™M

oni 44 SAWwS
Vipecialidad del validader:

() Metedbloge

00 Temitics

Fecha: 29 -11-2028

No aplicable | |
owales Zelada Alicia Julia

( ) Estadistice

e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniends como baze los criienios gor a contimmcida 3= prezemia, soliciid wo opinida sobee fa
sz “CORRELACTONAL EWTRE L& IGE PARA ACAROSE ¥ LA IGE TOTAL EW
PACTENTES ATENDID(OSE BN UN POLICLINICO, LIMA, PERT 2024 ™ gasa o cualse
reguiese got poods calificer, mascands com wo aspa (X)) 2o b caszilhh corsppondismie 2
i e regnecio 3 cada crfterio foemsiada

B I [ T al M marvac D

1 La smicemaoda permne dar sespoesia x
alproblamm

. B sogirpmendo promsesio nesponds 2 x

= Jox olgmtivos delesmdio

- B sreprpmpmio) coerssne 3 las vasmTies X

- de agimdic

4 La smmctgra da  snamends ss x
adaczada

. El smipmenio o=ponds a2 B X

- cesmracicmalizacte da la varsbls

P La secoencq presesada Dacila e] x
desarmfin da] fnmirpmanss

- Loz fiesms zom claos ca kogmge X
aarmndinda

: El mimesm de fheans o adscmdo mana x
oo anbicac e

Obzervaciones (preciarm bay roficiencia): 3 bay soficiencia

Opimdn de aplicabilidad:
Aphicable [x] Aphicable dezpn & de corregir| | Noaphcable [ ]
Apelhides v nembrez del juez validader Mz Champa Coevara, Cézar Aleme

DINT: GREs03sT

Ezpecialidad del validader:
{ ) Metodtloza (x) Temitico { JEstadiiice

Fecha: 070420246
Wiy

Firmma e Foezexpesio
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JU K IO DE EXPERTOS

Tenmendo coma hase bs crienas que a contimscidn s presenta, sol 1% su apmdn sobre b es s
“CORRELACIONAL ENTRE LA IGE PARA ACAROS Y LA IGE TOTALEN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO, LIMA, PERU 2024 ™ pars k cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla comespandiente @ su opimdn respedo a cada
criterio formulac,

lgem N° Criterno Sl NO Ofservacxn
1 La infoemacin peemite dar mespucstanl X
prblkema ;
» I mstrumento propresto sesponde a ks b
- obpetives del estudio
3 H rstrumento contiene @ s varohles X
deestudn
N la essrwtum del mstrumenmo  ¢s X
adecunch
5 H  intmmento msponde a la X
opemcomlzacion de b vanab ke
6 la secuwencm gwesertada facilts el b
desarralkbo del mstrumento
B Los Reos son chwos on knguge X
erdendibke
8 1 mimero de fems ¢s adecundo pam su b
apl xacion
Observadones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable | x | Apdicable después de corregir] | Noapiaable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Juana Amparo Garcay Bambarén

DNE: 06144872
Especialidad del validador:
{ ) Metoddlogo { v ) Temdtico { ) Estadistico

Fecha: 7 Abril 2026

Quas

Mg, Juana Amparo Garay Bambarén
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Tenendo como base los critenos que acontinuac16n se presenta, solicitd su opinidn sobre la tesis
“CORRELACIONAL ENTRE LA IGE PARA ACAROS Y LA IGE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICLINICO, LIMA, PERU 2024 ™ para lo cual se requicre que pueda

calificar, marcando con un aspa ( X) en la casilla correspondiente a su opimon respecto a cada

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

cnterio formulado,

lem N® Criter o S| NO Observacion

| La informacion permite dar respuesta al .
problema

- El instrumenso propuestoresponde a los X

- objetivos del estudio

3 El instrumento contiene & las vanables X
de estudio

4 La estructura  del mstrunento o X
adecuada

5 El  instrumeny responde a ha X
operacional zacion de b vanable

6 La secuencia presentada facilita el X
desamrollo del mstrume nky

B Los iems son claros en knguap X
enendiblke

8 El nimero de itemses adecuado parasu X
aplicacidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

No aplicable | |

() Estadistico

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable | x | Aplicable después de corrvegir| |

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Valenzuela Martinez Stefany
DNI: 46368713

Especialidad del validador:

() Memddlogo { x) Temitico

Fecha:

firma del Juez experto
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

¢

Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 04 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:

SILVIA ELIZABETH EGOAVIL SILVA
Exp. N9: 2782-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto deinvestigacion:

Proyecto Titulado: “CORRELACIONAL ENTRE LA IgE PARA ACAROS Y LA IgE TOTAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN POLICUNICO, UMA, PERU 2024"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 21/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
SILVIA ELIZABETH EGOAVIL SILVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidendalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticas revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
institudones en lasque se planea realizar |a investigacion.

*  Encasode requerir una enmienda, entendida como una madificacdidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,
Mg. Angelica Karina Minaya Galurreta
Presadente
Comisé Instinacional de Etica ¢ Integridad Ciestifice
Universidad Privada Norbert Wiener
Averudi Aregugu 440 ! Tektfonos 93955 120 (Atonc on; koes a viemes e 500 o 16230 hoeas, )/ Correo: comme, e 0 s e i dupe
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

[ e = = e

e
. E . JAPONES

AUTORIZACION PARA EIECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente documento YO Dra. & |€Y\3 erb'nc‘h bﬁb EAC'SI\\I
identificado con DN 9531452, en mi calidad de Jefa de Patologia Clinica del Dpto de Salud
Polichinico Peruano Japonés Asoclacién Peruano Japonesa, con direccion en calle Diego de
Almagro Principal 623, Jesis Maria, Lima, Peru.

AUTORIZA,

A la alumna Silvia Elizabeth Egoavil Silva con el codigo de estudiante 220100203 la EJECUCION
de su Proyecto de Tesis para obtener el Titulo Profesional de Tecndlogo Medico, denominade
“CORRELACIONAL ENTRE LA IgE PARA ACAROS Y LA IgE TOTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
POLICLINICO, LIMA, PERL 2024".

En la cual, se le brindara la Informacidn necesarla de los pacientes ambulatorios atendidos en el
pericdo 2024, asimismo sa le indica y reitera el compromiso de custodiar la reserva de la
informacién proporcionada.

Para dar fe de lo escrito, suscribo lo presente.

csssssnsens
1ALGOAVIL

A EDE LasOnatORIO

SMEORASAR ANT teey?

lea% de noviembre 2025,
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

ﬂ turniting  Pone | de 100+ Rotads e ls arkregs = o

TURNITIN_TESIS EGOAVILS.docx
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Detalles del documento
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W mw2 1106 g GMT-S
5 4 T0L3S o acte e
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27 mar 20006, 1147 pan, GMT-S
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13% Similitud general

6 torad cambinad ade todas bn colncl dend a, incd U L fumn bes superp umtao, peraca.,

Aitrado desde o informe

» Dithografia

» Twao otado

¥ Twto mercionada

» Colmend e de 10 pd atr m)
Fuentes principales

1% @ Fuete de memee
M W Pubkace
™ L Trabwon ertre gadon (trak o ol entu d et

Marcas de integridad

M de dertm delotegrided pararwdsiin oS

N Corctorws e mplaadon E:--f‘“
14 caractores sopechonos en N* de pégnm
Lo | oty ot |ty oo s ache Py st oy sl b om0 oty g ol -

. Texto ocudta
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Idern Mcact e b atrega ool a1 AW USTIRWS
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 100 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572329638

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

F Caracteres reemplazados
14 caracteres sospechosos en N.° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

M Texto oculto
187 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

7 turnitin

Pagina 2 de 100 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572329638



zﬂ turnitin Pagina 3 de 100 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.merckmanuals.com

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-11-25

Internet

empendium.com

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-01

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

documentop.com

Trabajos

entregados
Universidad de Burgos UBUCEV on 2026-02-13

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-25

Internet

editorial.unimagdalena.edu.co

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 100 - Descripcién general de integridad

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:572329638
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https://documentop.com/table-of-contents-ibfr_59fb5a041723dd7ef83aaab5.html
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