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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue abordar la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los niveles de inmunoglobulina E en
pacientes atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL
durante el periodo de enero a diciembre de 20237

El objetivo fue determinar los niveles de inmunoglobulina E en
estos pacientes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
retrospectivo y con un disefio descriptivo no experimental. Se analizé
una muestra de 312 pacientes, utilizando el inmunoensayo por
inmunofluorescencia seca para la medicion de los niveles de
inmunoglobulina E (IgE). Los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS version 25.

Resultados: se evaluaron 312 pacientes encontrandose que el
75.96& presento valores de IgE fuera de lo normal. La mayor frecuencia
de casos se observé en hombres con 59.4%, asi como en nifios de 6 a
10 anos (30.77%). Del mismo modo el nivel de IgE mayor a 201 Ul/ml,
fue el mas comun con el 26.60% de los casos. Ademas, se identificd que
el 67.63%e los pacientes provenia de zonas urbanas.

Conclusiones: el estudio mostro una alta proporcion de
pacientes con niveles alterados de IgE, predominando en el sexo
masculino y en el grupo etario 6 a 10 afios. Asi mismo el valor superior
a 201 Ul/ml, fue el mas frecuente y la mayoria de los casos se registro
en areas urbanas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el tamizaje
temprano para la deteccion oportuna de enfermedades alérgicas y otras
patologias relacionadas.

Palabras claves: inmuglobulina E, prevalencia, alergia

Xi



ABSTRACT

The purpose of this study was to address the following research
question: ¢ what are levels of immunoglobulin Ein patients treated at
services Medicos Generales San Juan SRL during the period January to
December 20237

The objective was to determine the level of inmuglobulina E in these
patients.

Material and methods: this study is quantitative, retrospective no -
experimental with a descriptive approach. A sample of 312 patients was
analyzed using a dry immunofluorescence immunoassay to measure
immunoglobulin E(IgE) levels. The data were processed and analyzed
using SPSS version 25.

Results: a total of 312patients were evaluated, finding that 75.96%
had IgE values outside the normal range. The highest frequency of cases
was observed in males (59.94%), as well as in children aged 6 to 10 years
(30.77). likewise, IgE levels greater than 201 UL/ml, 67.63% of the patients
were from urban areas.

Conclusions: the study showed a high proportion of patients with
altered IgE levels, predominantly in males and in this 6—10-year age group.
Likewise, values above 201 UL/ml were the most frequent, and most cases
were recorded in urban areas, highlighting to need strengthen early
screening for the timely detection of allergic diseases and other related
conditions.

Keys Words: immunoglobulin E, prevalence, allergic
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Garcia Zuleyka & Bracho Angela_en Ecuador en el 2024, en su
tesis “Inmunoglobulina E en pacientes que acuden al Hospital Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano de Manta, Ecuador”. La frecuencia y prevalencia
de las enfermedades alérgicas han experimentado un aumento en los
ultimos anos, lo que ha motivado un profundo estudio de los alérgenos
desde diferentes perspectivas, incluyendo su aspecto inmunolégico,
estructural y funcional. La inmunoglobulina E (IgE) es una producida por
el organismo que tiende a elegirse cuando una persona presenta algun
tipo de alergia. Po ello, sus niveles suelen utilizarse como apoyo para
identificar estas enfermedades. Con el propdsito de obtener informacién
inicial sobre estos valores y analizar el uso del método de
quimioluminiscencia como herramientas diagnostica en patologias
alérgicas, se llevo a cabo un estudio en el hospital Dr. Rafael Rodriguez
zambrano. La investigacion fue de tipo observacional, descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal, e incluyo a 267 pacientes que se
realizaron la prueba de IgE, durante el afio 2019. Entre los principales
hallazgos, se evidencio que la mayoria de los pacientes eran mujeres.
Asi mismo, se encontrd una relacién entre los niveles de eosindfilos y la
IgE, predominando valores iguales o menores a 190 UL/ml. El analisis
estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, mostro diferencia
significativas, especialmente en los casos con eosinodfilos dentro de
rangos normales en comparacién con los niveles de IgE. Ademas, la
correlacion de Spearman confirmo la relacién entre ambas variables,
observandose también eosinofilia en pacientes cuyos niveles de IgE se
encontraban entre 1000 y 1200 UL/ml. En conclusion, los resultados
sugieren que la determinacion de la inmunoglobulina E constituye una
herramienta confiable para el diagndstico de alergias. (1)

Rosado Irving & Veliz Diego en Ecuador en el 2023, en su tesis

“Concentracion de IgE total asociada a enfermedades alérgicas
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prevalentes en nifios”. Las enfermedades alérgicas son frecuentes en
ninos y pueden ser desencadenadas por factores hereditarios o
ambientales, como el asma, la rinitis y la alergia alimentaria. El estudio
evidencia una relaciéon entre niveles elevados de IgE y enfermedades
alérgicas en nifios, con una prevalencia cercana al 50% a nivel mundial,
especialmente en menores de 6 a 11 afos y en contextos de extrema
pobreza. En casos como asma, rinitis o alergia alimentaria, la IgE puede
superar los 1000 Ul/mL, lo que hace necesaria la identificacion del

alérgeno causante. (2)

Calderén Oscar y col. En Costa Rica en el 2020, en su tesis
“‘Comportamiento de la IgE total y de marcadores especificos de
sensibilizacién alérgica en una poblacién de valle costa rica. la alergia es
una reaccion de hipersensibilidad del organismo que se produce por
mecanismos del sistema inmunoldgico, ya sea a través de anticuerpos o
de células, y representa un problema importante en el ambito de la salud.
En este contexto, en la hipersensibilidad tipo |, el principal anticuerpo
involucrado es la inmunoglobulina E (IgE). Por otro lado, la atopia hacia
referencia a la tendencia que tiene una persona a sensibilizarse y
producir anticuerpos IgE cuando entra en contacto con diferentes
alergenos, como los que se inhalan, alimentos, medicamentos,
picaduras de insectos o sustancias relacionadas con el entorno laboral.
Para un diagnéstico adecuado de las enfermedades alérgicas es
indispensable contar con una historia clinica detallada, una evaluacién
fisica completa y el apoyo de pruebas diagndsticas in vivo e in vitro,
especialmente la determinacion de IgE especifica. Debido a las
limitaciones de las pruebas cutaneas y a la necesidad de métodos
rapidos y confiables las pruebas alergeno especificas permiten identificar
con mayor precision la sensibilizacion alérgica. El analisis conjunto de
los resultados de IgE total y especifica contribuye a optimizar los
protocolos diagnodsticos, mejorar
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la eficacia clinica y reducir costos, lo que resulta de gran utilidad para el
manejo temprano de la enfermedad alérgica, el control de sus
manifestaciones y, en algunos casos, su reduccion o desaparicion,
observandose ademas una mayor frecuencia de resultados positivos
frente a acaros como Blomia tropicalis, Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae. (3)

Petriz Natalia y Col. En Argentina en el 2020, en su tesis
“Estudio epidemioldgico de alergia alimentaria en una poblacién de nifios
argentinos”. El estudio sobre alergias alimentarias en la poblacion
pediatrica argentina revel6 importantes hallazgos respecto a la
prevalencia y caracteristicas de esta condicion en nifios menores de 18
afios. Con una muestra de 321 pacientes, se confirmé la presencia de
alergia alimentaria en el 64% de los casos, siendo el mecanismo
mediado por inmunoglobulina E el mas comun, presente en el 53% de
los pacientes mas comunes se encontrdo que el 68% de los casos
estaban relacionados con proteinas de la leche de vaca, seguido por la
alergia al huevo con un 20% y la anafilaxia con un 12%. Asimismo, la
prevalencia global de alergia alimentaria en esta poblacion fue de 0.87%,
destacando la leche de vaca como e principal alergeno, incluso en el
grupo de adolescentes. Estos resultados ponen en evidencia la
poblacion infantil, haciendo énfasis en la adecuada identificacion de
alergenos y en un manejo clinico oportuno y adecuado de los pacientes.
(4)

Pincay Edison, Secaira Eduardo & Azua Marieta en Ecuador
en el 2019, en su tesis “Analisis de inmunoglobulina E asociada a
condiciones sociodemograficas en nifos de 3 a 7 afos”. Las
enfermedades alérgicas son mas frecuentes en todo el mundo y afectan
principalmente a los nifos, debido a la inmadurez de su sistema
inmunoldgico, lo que repercute significativamente en los indicadores de
salud, educacion y economia. El propésito de este estudio fue
determinar los niveles séricos de inmunoglobulina E (IgE) asociados con
la presencia de alergias en nifios de 3 a 7 anos, considerando diversas
caracteristicas sociodemograficas, ya que su incidencia ha aumentado y
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constituye un problema de salud importante. Este estudio adoptd un
disefio analitico de corte transversal y no experimental, llevado a cabo
en 50 nifios de la ciudadela Alberto Heredia en el canton Jipijapa y la
ciudadela Los Almendros en el canton Manta, ambos ubicados en la
provincia de Manabi. Se extrajeron 5 cc de sangre de cada participante
para obtener suero y posteriormente realizar la determinacion de IgE.
Las muestras se procesaron utilizando la técnica de
inmunofluorescencia en el Equipo I-Chroma Il. Los resultados revelaron
que el 41.7% de los nifos en el canton de Jipijapa presentaron valores
altos de IgE, mientras que el 57.7% mostraron niveles normales. En
cuanto a los nifios del cantdn Manta, el 42.3% tenian valores normales
y el 58.3% presentaban valores altos de IgE. En términos de género,
predominé el sexo masculino. (5)
1.1.2 A nivel nacional

David Garcia & Col. en Lima en el 2020, en su investigacion de
“Sensibilizacion a aeroalérgenos en una poblacion pediatrica peruana
con enfermedades alérgica”, Con el propdsito de identificar el perfil de
sensibilizacién a aeroalérgenos en pacientes pediatricos con asma y/o
rinitis alérgica, se llevé a cabo un estudio transversal en 411 pacientes
mediante una prueba cutanea de alergia. Se evaluaron la edad, el sexo,
el nivel de IgE total y los eosindfilos. La edad promedio fue de 8,1 £ 3,7
afnos y el 60,6% de los participantes fueron varones. La media de los
eosindfilos fue de 450,1 + 377,3 células/mm?3 y el nivel de IgE total fue
de 861,7 £ 757,6 IU/mL. Los acaros resultaron ser los alérgenos mas
comunes, afectando al 79,8% de Ilos pacientes, siendo el
Dermatophagoides farinae el mas prevalente (652%). La
polisensibilizacion se observé en el 76,2% de los pacientes. La
sensibilizacién se detectd en la mayoria de los pacientes con asma y/o
rinitis alérgica, y mostré una asociacion con la edad, los grupos etarios y
el nivel de IgE total. (6)

Ayobami Akenroye & Col. En Lima en el 2021, en su investigaciéon
“‘Estudio de asociacién del genoma completo sobre asma, IgE total y
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funcién pulmonar en una cohorte de nifios peruanos”. Este estudio
analizé la influencia de la ascendencia genética en el asma, los niveles
séricos de IgE total y la funcion pulmonar en 436 nifios peruanos con
asma y 291 sin la enfermedad. Los resultados mostraron que los nifios
con ascendencia indigena americana presentaron niveles
significativamente mas altos de IgE total en suero (P<0.001), mientras
que aquellos con ascendencia europea registraron valores mas bajos
de IgE (P<0.001). este estudio evalué como la ascendencia genética
incluye en el asma, los niveles séricos de IgE total y la funcion pulmonar
en 436nifios peruanos con asma y 291 sin esa enfermedad. Los
resultados evidenciaron que los nifios con mayor ascendencia indigena
americana presentaban niveles significativamente mas elevados d IgE
total en suero (P<0.001). En contraste, aquellos con mayor
ascendencia europea ibérica mostraron niveles mas bajos de IgE (P <
0.001). Respecto a la funcién pulmonar, los nifios con ascendencia
indigena americana evidenciaron mejores valores de FEV1 predicho (P
< 0.001), mientras que los de ascendencia europea ibérica mostraron
valores menores de FEV1 en el grupo control, aunque esta diferencia
no se observd en los pacientes con asma. Ademas, se identificaron
variantes genéticas en el cromosoma 6, asociadas con los niveles de
IgE, y en el cromosoma 19, relacionadas con la funcién pulmonar. Este
estudio confirma la influencia del HLA en la atopia y sugiere un locus

novedoso que podria ser especifico para nifios con ascendencia NAT.

(7)

Salazar Clever en Lambayeque en el 2019, en su tesis “Factores
asociados a la alergia a proteina de leche de vaca en nifios atendidos en
dos hospitales de nivel IlI- | Regién Lambayeque Peru- 2019”. La alergia
a la proteina de leche de vaca es la forma mas comun de alergia
alimentaria en el primer afo de vida principalmente debido a que esta
proteina suele ser la primera a la que los nifios se exponen ya sea a
través de la lactancia materna o de férmulas lacteas. Su prevalencia
oscila entre el 2% y el 7,5% en niflos menores de un ano y el diagnéstico
puede ser dificil debido a la falta de signos distintivos, lo que puede llevar
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a un sobre diagnéstico alcanzando hasta un 15% de prevalencia. El
objetivo de nuestra investigacion es identificar los factores asociados a
la alergia a la proteina de leche de vaca en nifios que recibieron atencion
médica en dos hospitales de nivel lll-] en la Regién Lambayeque, Peru,
durante el afo 2019. La muestra estara compuesta por 40 nifios
diagnosticados con esta alergia procedente del hospital regional de
Lambayeque y del hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
ESSALUD Lambayeque, durant3 los 2017 y 2018, 23y 17 nifos
respectivamente. Ademas, se seleccionara un grupo control de 80 nifios,
uno por cada caso a ambos hospitales, que seran emparejados en
cuanto al sexo y la edad. (8)

1.1.3 A nivel local

No se encontré informacion actualizada sobre el tema a abordar.

1.2. Bases tedricas
1.2.1 Definicién conceptual de la Inmunoglobulina E (IgE)

Las inmunoglobulinas, también conocidas como anticuerpos, son
proteinas producidas por el sistema inmunitario que circulan en la
sangre. Tienen una estructura en forma de Y y se clasifican en cinco
tipos: IgG, IgA, IgM, IgD e IgE. Esta clasificacion se basa en las cadenas
proteicas que las componen: gamma, alfa, mu, delta y épsilon,
respectivamente. Aunque la IgE es la menos abundante en la sangre, es
la mas relevante en las enfermedades alérgicas y parasitarias,

presentando concentraciones elevadas en estos casos. (9)

La IgE tiene la capacidad de activar células como los mastocitos,
basdfilos y eosinodfilos, que liberan sustancias toxicas cuando entran en
contacto con alérgenos, causando dafo al organismo y manifestando
sintomas de enfermedades alérgicas. Los mastocitos son células
grandes situadas bajo la superficie de los epitelios y mucosas,
especialmente en el sistema respiratorio, digestivo y la piel. Contienen

numerosos granulos que producen inflamacién, principalmente mediante
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la histamina, y tienen la capacidad de fijar moléculas de IgE en su
membrana celular, con hasta 500,000 receptores cada una. Por otro
lado, los basdfilos y eosindfilos circulan en la sangre y también contienen
granulos con sustancias reactivas que participan en el proceso
inflamatorio, resultandos perjudiciales en las enfermedades alérgicas.
(10)

Los anticuerpos IgE se producen como respuesta del organismo
frente a alergenos presentes en el ambiente, en los alimentos o en
algunos medicamentos. En una primera exposicion, el alergeno es
reconocido por las células presentadoras de antigeno y se fija a
receptores de alta afinidad (FccR) ubicados en la superficie de
mastocitos y basdfilos, proceso conocido como sensibilizaciéon. Cuando
ocurre una nueva exposicién al mismo alergeno, este interactua con los
anticuerpos IgE especificos que ya estan unidos a dichas células lo que
desencadena su activacion y la posterior respuesta alérgica. Esto genera
sefales intracelulares que liberan el contenido de sus células, llenos de
histamina y otras sustancias inflamatorias, desencadenando los

sintomas caracteristicos de las alergias. (10)

1.2.2 Antecedentes histéricos de las alergias

Las enfermedades alérgicas son un problema de salud global
cuya incidencia ha aumentado significativamente en los ultimos afos,
impactando tanto la salud de los individuos como los servicios sanitarios.
La falta de conocimiento sobre estas enfermedades, la demora en el
diagndstico y un tratamiento inadecuado son factores que deterioran la

calidad de vida de quienes las padecen. (11)

Aunque las alergias no son un fendmeno reciente, es crucial
destacar algunos eventos histéricos para comprender sus origenes y
efectos a lo largo del tiempo. El primer informe de una alergia alimentaria
se remonta a mas de 4000 afos en China. A finales del siglo XIX,

Bostock describi6 la fiebre del heno (rinoconjuntivitis alérgica) y en 1873,
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Blackley realizo las primeras pruebas cutaneas aplicando polen en una
pequena herida de su piel. En 1906, el médico austriaco Pirquet acuid
el término “alergia” para describir los sintomas de pacientes que recibian
antitoxina de caballo. (11)

En 1901, los cientificos Charles Robert Richet y Paul Jules Portier,
mientras buscaban un suero para picaduras de medusa, descubrieron la
anafilaxia, una grave reaccion alérgica. En 1933, el quimico

hispanofrancés Fourneau descubrio los primeros antihistaminicos. (11)

En 1967, Ishizaka y su equipo descubrieron la inmunoglobulina E
(IgE), una proteina responsable de los procesos alérgicos, lo que

permitio el desarrollo de métodos de diagnostico para alergias. (11)
1.2.3 El sistema inmunitario y las alergias

Las personas estan constantemente expuestas a diversos
agentes toxicos y microorganismos que pueden causar enfermedades.
Sin un sistema de defensa, la mayoria de los individuos no sobrevivirian
a estas amenazas. El sistema inmunitario, compuesto por células,
organos Yy tejidos distribuidos por todo el cuerpo, es fundamental para

proteger contra estos peligros.

Este sistema incluye barreras fisicas como la piel y las superficies
mucosas, que actuan como primera linea de defensa. Estas barreras,
junto con la inflamacién, forman la inmunidad innata, también conocida
como inmunidad natural. La inflamacion estd relacionada con
infecciones que desencadenan una respuesta adaptativa, resultando en
una inmunidad prolongada y eficaz, llamada inmunidad adaptativa o
adquirida. (11)

La inmunidad innata consta de dos lineas de defensa: las barreras
naturales y la inflamacion. Las barreras naturales, como las células
epiteliales de la piel y las membranas que recubren los tractos
gastrointestinal y respiratorio, impiden la entrada de patégenos. Las
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barreras bioquimicas, presentes en las superficies epiteliales, secretan
sustancias como moco, saliva, lagrimas y sudor, que ayudan a eliminar
patdégenos. (11)

La inmunidad adaptativa, compuesta por linfocitos y anticuerpos
especificos, refuerza las defensas iniciales y proporciona proteccion a
largo plazo contra la reinfeccion. Ambas inmunidades, innata y
adaptativa, se complementan y son esenciales para una defensa integral
contra los patogenos. Los anticuerpos y linfocitos de la inmunidad
adaptativa son especificos para ciertos antigenos y destacan por su

especificidad y memoria. (11)

La diversidad clonal permite que los linfocitos se diferencien en
linfocitos T y B, cada uno con receptores especificos para antigenos en
su superficie. Tras la exposicion al antigeno, se produce la seleccion
clonal, donde los linfocitos B y T se diferencian y proliferan en células
efectoras maduras. Las células presentadoras de antigenos inician una
serie de interacciones celulares que definen esta seleccidén clonal,
implicando la adhesién intracelular especifica, la produccion de citocinas
y la diferenciacion final de células B y T en células efectoras
especializadas. (11)

El desarrollo eficaz de una respuesta inmunitaria depende del
reconocimiento especifico del antigeno por parte de los anticuerpos o de
los receptores presentes en la superficie celular. El antigeno se define
como una molécula identificada por el organismo como extrana y capaz
de inducir una respuesta inmunitaria, mientras que el alérgeno
corresponde a un tipo particular de antigeno asociado al

desencadenamiento de enfermedades alérgicas. (11)

La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad de inicio rapido
y potencialmente grave, que puede manifestarse pocos minutos después
del contacto con un alérgeno. Esta reaccion puede ser sistémica o
localizada. La anafilaxia sistémica puede causar eritema, prurito,

cefaleas, vomitos, colicos abdominales, diarrea y dificultad respiratoria,
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y en casos graves, contraccion del musculo liso bronquial, edema
laringeo y colapso vascular, que pueden llevar a shock y muerte. La
anafilaxia cutanea, en cambio, causa sintomas locales como dolor,

hinchazén y enrojecimiento. (11)

1.2.4 Diagnéstico de laboratorio

1.2.4.1 Prueba rapida para la deteccion de IgE en suero

Una concentracion elevada de inmunoglobulina E (IgE) en el
suero es un indicativo comun de patologias alérgicas. La prueba rapida
dBest IgE de un solo paso permite detectar altos niveles de IgE de
manera rapida y eficiente. Este inmunoensayo altamente sensible esta
disefado para la determinacion cualitativa de IgE humano en plasma o
suero. Destinada para uso profesional, esta prueba es una herramienta
valiosa en el diagndstico y tratamiento de afecciones alérgicas mediadas
por IgE. La sensibilidad de la prueba es de 80 Ul/ml. (12)

1.2.4.2 Prueba ELISA para la deteccion de IgE en suero

La medicion de inmunoglobulina E (IgE) en suero se utiliza
ampliamente en el diagnostico de reacciones alérgicas e infecciones
parasitarias. Muchas reacciones alérgicas estan mediadas por la
inmunoglobulina E (IgE), la cual actia como un enlace entre el alérgeno
y ciertas células del sistema inmunitario. La IgE se fija a la superficie de
mastocitos y baséfilos, y cuando el alérgeno se une a esta IgE, se
produce la liberacion de histamina y otras sustancias vasoactivas, dando
inicio a la respuesta alérgica. (12)

Es fundamental establecer si una reaccion alérgica estda mediada
por IgE antes de definir las decisiones terapéuticas. Medir la IgE total en
suero, junto con otra informacion diagnéstica, ayuda a esta
determinacion. La medicidn de IgE total es valiosa para la deteccion
temprana de alergias en nifios y para predecir futuras manifestaciones

atdpicas. Los niveles de IgE aumentan durante la nifiez, alcanzando
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niveles adultos en la segunda década de vida, y generalmente aumentan

con la exposicion a alérgenos (12)

1.2.4.3 Procedimiento del ELISA:

1. Se afnaden el calibrador de IgE, el control y la muestra del paciente

a un pozo revestido con estreptavidina.

2. Se anade un anticuerpo monocional especifico para IgE, marcado

con biotina, que forma un complejo al unirse a la estreptavidina del

poZo.
Las proteinas en exceso se eliminan mediante lavado.

El exceso de proteinas se elimina mediante un proceso de lavado.

5. Se afiade otro anticuerpo monoclonal marcado con enzima

especifica para IgE, que se une a la IgE inmovilizada en el pozo.

6. Tras otro lavado, se agrega un sustrato que genera un color

proporcional a la concentracion de IgE en la muestra.

1.24.31 Principio del ELISA: El  analisis  secuencial
inmunoenzimomeétrico (tipo 4) utiliza anticuerpos de alta afinidad vy
especificidad  (inmovilizados y enzimaticos) con diferentes
reconocimientos de epitopes y antigeno nativo. La inmovilizacion ocurre
en la superficie de los pozos de la microplaca, a través de la interaccion
entre la estreptavidina y el anticuerpo monoclonal anti-IgE marcado con
biotina. Tras la incubacion, se separa la fraccion unida de la no unida, se
agrega un anticuerpo marcado con enzima, y el exceso de enzima se
elimina mediante lavado. Finalmente, un sustrato adecuado produce un
color medible con un espectrofotometro de microplacas, cuya intensidad

es directamente proporcional a la concentracion de IgE. (12)
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1.2.5 Método empleado para la determinaciéon de la IgE en los

Servicios Médicos Generales San Juan SRL.

1.2.5.1 Lansionbio® LS-1100 Analizador de Inmunofluorescencia
Seca

El Lansionbio® LS-1100 Analizador de Inmunofluorescencia Seca
(Lansion Biotechnology, Nanjing, China) es un equipo disefiado para
realizar detecciones inmunoldgicas cuantitativas in vitro con alta
precision. Este instrumento, basado en tecnologia de
inmunofluorescencia seca, permite medir biomarcadores relacionados
con diabetes, inflamacion, enfermedades cardiovasculares, hormonas,

trastornos gastricos, enfermedades renales, tumores, entre otros.

Uso previsto: El kit de prueba rapida de IgE total (ensayo de
inmunofluorescencia) esta disefiado para la determinacion cuantitativa
in vitro de anticuerpos IgE totales en muestras de suero, plasma y sangre
entera humana. Esta prueba puede ser utilizada como una herramienta
auxiliar en el diagnéstico clinico de trastornos alérgicos mediado por IgE,

en combinacion con otros hallazgos clinicos. (13)

Acerca de IgE: La IgE es una inmunoglobulina con un peso
molecular de aproximadamente 190,000 daltons, producida por células
plasmaticas. Desempefia un papel crucial en enfermedades atépicas
como la rinitis alérgica, el asma alérgica y la dermatitis atépica. La IgE
tiene una alta afinidad por los receptores en mastocitos y basdfilos,
facilitando la union de alérgenos a estas células. La liberacion de aminas
vasoactivas, como la histamina, a partir de estas células provoca las
manifestaciones clinicas asociadas con la enfermedad atépica. La
medicion de los niveles séricos de IgE es util para el diagndstico y
tratamiento de estos trastornos. En la mayoria de los pacientes no
atopicos, los niveles séricos de IgE son relativamente bajos; sin
embargo, ciertos parasitos o infecciones helminticas pueden elevar los
niveles de IgE debido a la sensibilizacion de macréfagos, eosindfilos y
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otras células inflamatorias. La concentracion de IgE en un paciente varia

en funcion de la magnitud de la reaccion alérgica y del numero de

alérgenos a los que el paciente estad sensibilizado. En personas no

alérgicas, las concentraciones de IgE varian ampliamente, aumentando

durante la infancia, alcanzando su punto maximo entre los 15y 20 afos,

y permaneciendo constantes hasta alrededor de los 60 afios, momento

en el cual disminuyen lentamente. (13) Especificaciones:

Elemento de prueba: IgE total

Tipos de muestra: Suero/plasma/sangre entera

Rango de deteccion: 1.00-2000.00 Ul/ml

Condicién de almacenamiento: 4-30 °C

Metodologia: Inmunofluorescencia

Tiempo de prueba: 15 minutos

Rango de deteccién: 1.00 Ul/mL a 165.00 Ul/mL

Vida util: 24 meses

Dispositivo aplicable:  Analizador cuantitativo de

inmunofluorescencia Getein1100.

1.3 Definicion de términos basicos

Alergia: Es una respuesta inmunologica exagerada del
organismo a sustancias que normalmente son inofensivas para la
mayoria de las personas, denominadas alérgenos. Estos
alérgenos pueden incluir polen, acaros del polvo, moho, pelo de
animales, ciertos alimentos, picaduras de insectos, vy
medicamentos. En las personas alérgicas, el sistema
inmunoldgico identifica erroneamente estos alérgenos como
amenazas, y en respuesta, produce anticuerpos especificos
llamados inmunoglobulina E (IgE). (14)

Hipersensibilidad: Es una respuesta exagerada o inapropiada
del sistema inmunoldgico a un antigeno, que puede causar dano
al organismo. Se clasifica en cuatro tipos principales:
hipersensibilidad inmediata (tipo 1), citotoxica (tipo Il), por
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complejos inmunes (tipo Ill) y tardia o mediada por células (tipo
IV), cada uno mediado por diferentes mecanismos
inmunologicos. (15)

Aero alérgenos: Son particulas presentes en el aire que pueden
desencadenar reacciones alérgicas en individuos susceptibles.
Estas particulas incluyen polenes, esporas de moho, acaros del
polvo, caspa de animales y fragmentos de insectos. Al ser
inhalados, los aeroalérgenos pueden provocar sintomas como
rinitis alérgica, asma y conjuntivitis alérgica. (16)
Sensibilizacién: Es el proceso mediante el cual el sistema
inmunoldgico de una persona desarrolla una respuesta especifica
a una sustancia normalmente inofensiva, conocida como
alérgeno. Durante este proceso, el cuerpo produce anticuerpos
especificos (generalmente IgE) contra el alérgeno tras la primera
exposicion. (17)

Asma: Es una enfermedad croénica inflamatoria de las vias
respiratorias que se caracteriza por episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, opresion en el pecho y tos. Estos sintomas
son resultado de una hiperreactividad bronquial y una obstruccion
variable del flujo aéreo, que suele ser reversible
espontaneamente o con tratamiento. (18)

Rinitis: Es una inflamacion de la mucosa nasal que se manifiesta
con sintomas como congestidén, secrecion nasal, estornudos y
prurito. Puede presentarse en forma alérgica, desencadenada por
alérgenos como el polen o los acaros del polvo, o en forma no
alérgica, asociada a irritantes como el humo, los cambios
climaticos o las infecciones. (19)

Acaros: Son pequefios artrépodos pertenecientes a la clase
Arachnida, que incluyen varias especies que viven en ambientes
terrestres y acuaticos. En el contexto de alergias, los acaros del
polvo, que son microscépicos y se encuentran comunmente en el
polvo doméstico, son de particular interés. (20)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

En el contexto global, las enfermedades alérgicas, incluidas las
que se manifiestan con altos niveles de inmunoglobulina E (IgE), se
estan convirtiendo en un problema de salud publica significativo. La
prevalencia de estas condiciones ha ido en aumento en muchas partes
del mundo, impulsada por factores ambientales, cambios en el estilo de
vida y variaciones en la exposicidon a alérgenos. La IgE es un marcador
clave en el diagnéstico y manejo de enfermedades alérgicas, y su
elevacion esta asociada con trastornos como rinitis alérgica, asma y

dermatitis atépica. (21)

En el Peru, las enfermedades alérgicas han mostrado un
incremento en los ultimos, destacando principalmente la rinitis alérgica y
el asma. Este aumento se asocia a diversos factores, entre ellos la
urbanizacioén, la contaminacién ambiental y los cambios en el estilo de
vida de la poblacion. En loreto, por sus caracteristicas amonicas y su
gran biodiversidad, la exposicion a distintos alergenos del ambiente pude

influir en los niveles de IgE y en la aparicion de estas enfermedades.

En este contexto, resulta fundamental analizar los niveles de IgE
en pacientes atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan
SRL, durante el periodo de enero a diciembre del 2023. Este estudio
permitira comprender mejor como varian dichos niveles segun el sexo,
la edad y procedencia de los pacientes en la region de loreto. la
identificacion de patrones especificos en esta poblacion facilitara la
adecuacion de estrategias de prevencion y tratamientos a las
caracteristicas locales contribuyendo asi a una mejor atencion de las
enfermedades tanto en el como a nivel global. Asimismo, la informacién
obtenida servira como base para el desarrollo de politicas de salud
publica mas eficaces, orientadas a enfrentar el incremento de estas

enfermedades en distintos contextos ambientales y sociales.
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢ Cuales son los niveles de inmunoglobulina E en pacientes atendidos

en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL durante el periodo

de enero a diciembre del 20237

2.2.2 Problemas especificos

¢ Cuales son los niveles de inmunoglobulina E, segun sexo en
pacientes atendidos en los servicios médicos generales san juan
SRL, durante el periodo de enero a diciembre del 20237

¢ Cuales son los niveles de inmuglobulina E, segun edad en
pacientes atenidos en los servicios médicos generales san juan SRL,
durante el de enero a diciembre del 20237

¢, Cuales son niveles de inmunoglobulina E, segun procedencia en
pacientes atendidos en los servicios médicos generales san juan

SRL, durante el periodo de enero a diciembre del 20237

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar los niveles de inmunoglobulina E en pacientes atendidos en

los Servicios Médicos Generales San Juan SRL, durante el periodo de

enero a diciembre del 2023.

2.3.2 Objetivos especificos

Determinar los niveles de inmuglobulina E, segun sexo en pacientes
atendidos en los servicios médicos generales san juan SRL, durante
el periodo de enero a diciembre del 2023

Determine los niveles de inmunoglobulina E, segun edad en
pacientes atendidos en los servicios médicos generales san juan
SRL, durante periodo de enero a diciembre del 2023

Determinar los niveles de inmunoglobulina E, segun procedencia en
pacientes atendidos en los servicios médicos generales san Juan
SRL, durante el periodo de enero a diciembre del 2023
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2.4 Justificacion e importancia

La evaluacion de los niveles de inmunoglobulina E (IgE) en
pacientes atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL
durante el periodo de enero a diciembre de 2023 es crucial tanto a nivel
global como local. A nivel mundial, el aumento en la prevalencia de
enfermedades alérgicas como rinitis alérgica, asma y dermatitis atdpica
ha generado una creciente preocupacion en salud publica. Estos
trastornos afectan significativamente la calidad de vida, elevan los costos
meédicos y reducen la productividad laboral. La IgE constituye un
biomarcador fundamental para el diagndstico y seguimiento de estas
enfermedades ya que aporta informacion importante sobre su grado y
sus principales caracteristicas. (21)

En el Peru, esta tendencia mundial también se hace evidente con
el aumento de las enfermedades alérgicas influido por factores como la
urbanizacién, la contaminacion ambiental y los cambios en el estilo de
vida. No obstante, la informacion especifica sobre los niveles de IgE en
las diferentes regiones del pais sigue siendo limitada, lo que dificulta el
disefio de estrategias adecuadas de prevencién y tratamiento. (22)

Loreto presenta retos particulares por su ubicacidn en la
Amazonia, donde la alta biodiversidad y la exposicion variable a
alérgenos naturales y ambientales pueden influir en los niveles de IgE y
en la frecuencia de las enfermedades alérgicas. Analizar como estos
niveles varian segun el sexo, la edad y la procedencia de los pacientes
permitira ajustar mejor las estrategias de salud publica a la realidad local

y optimizar el manejo de los trastornos alérgicos en la regién.

Este estudio no solo proporcionara datos valiosos para el diagnostico y
tratamiento en Loreto y Peru, sino que también contribuira al
conocimiento global sobre las enfermedades alérgicas. Los resultados
permitiran desarrollar politicas y estrategias de salud mas precisas y
eficaces, mejorando la salud y calidad de vida de las personas

afectadas, y brindando informacién crucial para enfrentar el creciente
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problema de las enfermedades alérgicas en diversos contextos

ambientales y socioecondmicos.

2.5 Hipétesis

No se formula una hipoétesis, ya que el enfoque del estudio es

unicamente descriptivo.
2.6 Variables

2.6.1

Identificacion de las variables

Variables independientes: Caracteristicas de los pacientes.

Variable dependiente: Inmunoglobulina E.

2.6.2 Definicion de las variables

Caracteristicas de los pacientes: Se refiere a las variables
caracteristicas individuales que permiten describir y comprender el
perfil de los pacientes incluido en el estudio. Estas abarcan datos
basicos como la edad, el sexo y el lugar de residencia, asi como los
antecedentes clinicos personales y familiares. Ademas, incluyen
informacion sobre el motivo de consulta los sintomas que presente
el paciente, los resultados de las pruebas diagnosticas como los
niveles de inmunoglobulina E (IgE) en sangre y los factores
ambientales y de estilo de vida que pueden influir en su estado de
salud. (23)

Inmunoglobulina E: Es un tipo de anticuerpo que produce el
sistema inmunoldgico cuando el organismo entre en contacto con
alergenos o ciertas agentes infecciosos. A diferencia de otras
inmunoglobulinas como IgGo IgM, la IgE participa especialmente en
las reacciones alérgicas y en la defensa contra parasitos. Este
anticuerpo se fija a receptores presentes células especializadas,
como los mastocitos y los eosindfilos. Cuando la IgE interactua
nuevamente con un alergeno, se activa la liberacién de sustancias
quimicas como la histamina, responsables de los sintomas
caracteristicos de las alergias, como estornudos, picazén y
congestion nasal. (24)
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2.6.3 Operacionalizacién de las variables

Escala
. e s . - e s . de ‘ .
Variable Definiciéon conceptual Indicador | Definiciéon operacional medicié Items/instrumento
n
Son las variables y aspectos Edad Variable continua que | Razon | ;Cuantos  afos
indivi ili tiene?
' |nd|V|c.iu.aIes que se utlllzgn para representa la edad del
Variable describir y entender el perfil de los
independiente: | pacientes incluidos en un estudio. paciente en anos. Neonatos
Estas caracteristicas abarcan <1 afio
Caracteristicas de | informacién demografica como la 15 an
los pacientes | edad, el sexo y el lugar de - anos
residencia; los antecedentes 6 - 10 anos
clinicos tanto personales como 11 - 15 afos
famlll?rels; datos sobre la consulta > 15 afios
actual y los sintomas que presenta
. Sexo Variable categorica | Nominal | Sexo
el paciente; los resultados de ue indica el género .
pruebas diagnodsticas, entre ellas gel a%iente Masculino
los niveles de inmunoglobulina E Generalmentep Se‘ Femenino
(IgE) en sangre; y también los clasifica en masculino
factores ambientales y de estilo de fermenino
vida que pueden influir en su . y _ - . .
estado de salud. Procedencia | Variable categodrica | Nominal | ;Cual es su lugar de

que indica el lugar de
residencia o el origen
geografico del
paciente, como urbano
o rural, o diferentes
regiones dentro de
Loreto.

procedencia?

Zona rural

Zona urbana

Zona marginal




Variable
dependiente:

Inmunoglobulina E

La IgE es un tipo de anticuerpo que
el organismo produce cuando entra
en contacto con alérgenos o ciertos
patogenos. A diferencia de otras
inmunoglobulinas, como la IgG o la
IgM, su funcidn principal esta
relacionada con las reacciones
alérgicas y con la defensa frente a
infecciones parasitarias. Esta
inmunoglobulina se fija a células
especializadas, como los mastocitos
y los eosindfilos, y cuando se
produce el contacto con el alérgeno
desencadena la liberacion de
sustancias quimicas, entre ellas la
histamina, que da lugar a sintomas
tipicos de la alergia como
estornudos, picazon y congestion
nasal.

Concentracion
delgE

La concentraciéon de
inmunoglobulina E (IgE)
en el suero hace
referencia a la cantidad
de este anticuerpo

presente en la sangre.

Razoén

¢, Cual es el rango de

referencia

de la

inmunoglobulina E

(IgE)?

Neonatos | <1.5Ul/ml

<1afio | <15 Ul/ml

1-5 anos | <60 Ul/ml

6-9 afios | <90 Ul/ml
10-15 <200
anos Ul/ml
>15 <100
anos Ul/ml
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseino de investigacion
3.1.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion de este estudio es descriptivo, ya que su
finalidad es presentar una descripcion clara y detallada del comportamiento
de los niveles de inmuglobulina 8IgE) en los pacientes atendidos durante el
periodo de estudio. Este tipo de investigacidon permite mostrar como se
manifiesta el fendmeno en la poblacion sin buscar aplicar causas o establecer
relaciones entre variables. En este caso, se describen caracteristicas como
el sexo, edad y la procedencia de loa pacientes, respondiendo principalmente
a las preguntas que, como y cuando ocurre el fendmeno observado.

3.1.2 Tipo de investigacion.

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en datos
numéricos obtenidos de registros y de laboratorio, o que permite medir,
organizar y presentar los resultados de manera objetiva. Asimismo, presenta
un alcance descriptivo pues se limita a describir la distribucion d ellos niveles
de IgE en la poblacion analizada sin buscar establecer relaciones de causas

y efecto.

3.1.3. Diseino de Investigacion

El estudio presenta un disefio no experimental, ya que no se interviene
ni se modifican las variables, sino que se analizan los datos tal como fueron
registrados durante la atencion clinica. Ademas, es de tipo retrospectivo,
dado que utiliza informacion previamente generada en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2023. Este tipo de disefio resulta
apropiado cuando se trabaja con datos provenientes de registros clinicos o
resultados de laboratorio, sin intervencion directa sobre los pacientes.
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3.2 Poblaciéon y muestra
3.2.1 Poblacioén: Estuvo constituida por todos los pacientes a quienes se les
solicité la medicion de inmunoglobulina E (IgE) en los Servicios Médicos
Generales San Juan SRL durante el periodo de enero a diciembre de 2023.
3.2.2 Muestra: La muestra incluyé a la totalidad de los pacientes que
cumplieron con los criterios establecidos. Por ello, no se utiliz6 un muestreo
por conveniencia, sino que se realizé un censo, al incluirse todos los casos
registrados durante el periodo de estudio.
3.2.2.1 Criterios de inclusioén: Se incluyeron a los pacientes a quienes
se les solicitd la medicion de inmunoglobulina E en los Servicios Médicos
Generales San Juan SRL durante el periodo de enero a diciembre de
2023.
3.2.2.2 Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio todas las
muestras correspondientes a pacientes a quienes no se les solicito la
medicion de inmunoglobulina E en los Servicios Médicos Generales San
Juan SRL durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de
2023.
3.2.2.3 Tipo de muestreo: Al incluir a todos los pacientes con medicion
de IgE, el estudio se realiz6 como un censo de casos, sin aplicar
muestreo, acorde con su disefio retrospectivo basado en registros de
laboratorio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos

Se empleo la técnica de revision documental consultando los registros
generados por el analizador del laboratorio. La confiabilidad de los datos se
aseguré mediante los controles de calidad internos y externos aplicados
rutinariamente al equipo.
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3.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon como instrumentos la base de datos generada por el
analizador de inmunofluorescencia seca Lansionbio® LS-1100 y un registro
manual que documento las concentraciones de inmunoglobulina E en los
pacientes atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL,
durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

3.3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizd utilizando la base de datos
automatizada del analizador de inmunofluorescencia seca Lansionbio® LS-
1100 y complementandola con un registro manual de las concentraciones de
inmunoglobulina E de los pacientes atendidos en los Servicios Médicos
Generales San Juan SRL, en el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2023.

3.4 Procesamientos y analisis de datos

Los datos recolectas fueron organizados, procesados y analizados
mediante herramientas estadisticas para identificar tendencias y patrones en
las concentraciones de inmunoglobulina E segun la procedencia de los
pacientes. el analisis incluyo la verificacion de la consistencia de los registros

y la correccidn de posibles errores antes de su interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribuciéon de niveles de inmunoglobulina E en pacientes
atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL, enero-
diciembre 2023.

Pacientes quien solicitaron . .
. . . Frecuencia Porcentaje
dosaje de inmunoglobulina E
Normal 75 24.04
Anormal 237 75.96
TOTAL 312 100.00

De un total de 312 pacientes evaluados, la mayoria 237casos
presento resultados anormales, lo que indica una prevalencia significativa de
valores alterados en este marcador. Solo 75 casos de los pacientes tuvieron

niveles normales de inmunoglobulina E.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los niveles de inmunoglobulina E
en pacientes atendidos, enero—diciembre 2023.

CONCENTRACION DE Ig E FRECUENCIA | PORCENTAJE
(Ul/ml)
<20 2 0.64
21 - 40 7 2.24
41-60 6 1.92
61— 80 9 2.88
81— 100 16 5.13
101 - 120 27 8.65
121 — 140 35 11.22
141 - 160 34 10.90
161 — 180 49 15.71
181 — 200 44 14.10
> 201 83 26.60
TOTAL 312 100.00

La mayor frecuencia de niveles de inmunoglobulina E se encuentra en
el rango >201 Ul/ml, con 83 casos, lo que indica que una proporcion
significativa de pacientes presenta niveles elevados. En contraste, la menor
frecuencia corresponde al rango <20 Ul/ml, con solo 2 casos, reflejando que

los niveles extremadamente bajos son poco comunes.
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Tabla 3. Frecuencia de los niveles de inmunoglobulina E segiin sexo en

pacientes atendidos, enero—diciembre 2023.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 187 59.94
Mujeres 125 40.06
TOTAL 312 100.00

La distribucién de los niveles de inmunoglobulina E segun el sexo

muestra una mayor frecuencia en los pacientes hombres, quienes representan

el 187 del total, mientras que las mujeres constituyen el 125. Esto indica una

diferencia significativa entre ambos grupos, siendo los hombres la poblacion

predominante en este analisis. El total de pacientes atendidos es de 312, lo

que permite inferir que los hombres son casi 1.5 veces mas frecuentes que las

mujeres en esta categoria.

38



Tabla 4. Frecuencia de los niveles de inmunoglobulina E segun edad en

pacientes atendidos, enero—diciembre 2023

EDAD (ainos) Frecuencia PORCENTAJE
<1 48 15.38
1-5 74 23.72
6-10 96 30.77
11-15 52 16.67
> 15 42 13.46
TOTAL 312 100.00

El grupo de edad con mayor frecuencia de niveles de inmunoglobulina

E es el de 6 a 10 afos, con 96 casos, mientras que el grupo con menor

frecuencia es el de > 15 anos, con 42 casos.
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Tabla 5. Frecuencia de los niveles de inmunoglobulina E segun
procedencia en pacientes atendidos, enero—diciembre 2023.

PROCEDENCI FRECUENCI PORCENTAJ
A A E
Zona rural 78 25.00
Zona urbana 211 67.63
Zona marginal 23 7.37
TOTAL 312 100.00

La mayor frecuencia de niveles de inmunoglobulina E se presenta en

pacientes de la zona urbana, con 211 casos, mientras que la menor frecuencia

corresponde a pacientes de la zona marginal, con 23 casos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion.

El analisis de los niveles de inmunoglobulina E (IgE) en pacientes
atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SRL durante el
periodo de enero a diciembre de 2023 revelé que, de los 312 pacientes
evaluados, 237 (75.96%) presentaron resultados anormales, lo que evidencia
una prevalencia significativa de valores elevados de este marcador. Este
hallazgo coincide con lo reportado previamente en estudios realizados en
poblaciones similares. (5).

La concentracion mas alta de IgE se encontré en el rango >201 Ul/mL,
con 83 casos (26.60%). Este resultado es consistente con lo descrito en
investigaciones previas que reportan niveles promedio elevados de IgE en
pacientes con condiciones alérgicas (6).

En cuanto a la distribucion por sexo se observo una mayor frecuencia
en pacientes masculinos, con 187 casos (59.94%), en comparacion con
pacientes femeninas que registraron 125 casos (40.06%). Este resultado
coincide con lo aportado previamente con estudios describen una mayor
prevalencia masculino en poblaciones con niveles elevados de IgE (6).

Por grupo etario, los niveles mas altos de IgE se registraron en nifios de
6 a 10 afnos con 98 casos (30.77%). Este hallazgo es consistente con lo
descrito en investigaciones previas, donde se ah reportado que las
enfermades alérgicas relacionadas con elevacion de IgE son frecuentes en
nifos de 6 a11 afos (2).

Finalmente, en relacion con la procedencia se evidencio una mayor
frecuencia de niveles elevados de IgE en pacientes de la zona urbana con
211 casos (67.63%), seguida de la zona rural con 78 casos (26.60%) y la zona
marginal con 23 casos (7.37%). No se encontraron estudios previos que
comparen este marcador segun procedencia la cual representa un posible

campo para futuras investigaciones.
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5.2 Conclusiones

Las conclusiones del analisis de los niveles de inmunoglobulina E (IgE) en

paciente atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan SR, durante

el periodo de enero a diciembre del 2023.

Prevalencia de niveles anormales de IgE

Del total de 312 pacientes atendidos durante dicho periodo, el 75.86%
presenta niveles anormales de inmunoglobulina E, evidenciando una
alta prevalencia de alteraciones en este marcador, lo que resalta su
importancia en el diagndstico clinico.

Concentraciones elevadas predominantes

La concentracion mas alta de IgE, se encontrd en el rango >201UL/ml
representando el 26.60 % de los casos, loque indica una proporcion
significativa de pacientes, tienen niveles considerablemente elevados.
Diferencias por sexo

Los niveles elevados de IgE fueron frecuentes en hombres (54.94%)
que en mujeres (40.00%) loque muestra una diferencia significativa
segun el sexo.

Distribucién por edad

El grupo etario mas afectados fue el de nifios de 6 a 10 afios, con una
prevalencia del 30.77%.

Procedencia predominante

La mayor parte de los casos se registraron en pacientes provenientes
por la zona urbana (67.63%), lo que podria estar relacionado con
factores ambientales, exposicion a contaminacion o estilo de vida
urbanos.

Importancia del tamizaje de IgE

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar tamizajes de IgE de
forma sistematica, especialmente en poblaciones pediatricas y en
areas urbanas, para identificar de manera temprana condiciones

alérgicas u otras patologias relacionadas.
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5.3 Recomendaciones
Las recomendaciones del analisis de los niveles de inmunoglobulina E
(IgE) en pacientes atendidos en los Servicios Médicos Generales San Juan
SRL, durante el periodo de enero a diciembre de 2023.
» Fortalecer el tamizaje de IgE
Se sugiere implementar programas de tamizaje sistematico de
inmunoglobulina E, especialmente en nifios con el fin de detectar
tempranamente posibles alergias o enfermedades relacionadas con
niveles elevados de IgE. Estos programas deben ser accesibles tantos
en centros de salud publicos como privados, sobre todo en zonas
urbanas donde se registran mayor frecuencia de alteraciones.
» Promover estudios sobre factores sociodemograficos
Es importante realizar investigaciones que analicen como los niveles
de IgE se relacionan con factores sociodemograficos, como el lugar de
procedencia (urbana, rural, marginal) y el sexo. Este tipo de estudios
permitira identificar grupos con mayor riesgo y disefiar estrategias de
prevencion mas efectivas
» Incluir educacién sobre enfermedades alérgicas
Se recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a padres y
cuidadores para ensefiar a identificar y manejo de enfermedades
alérgicas en nifos, destacando a relevancia de un diagnostico
temprano mediante la medicion de IgE.
» Investigar la prevalencia en distintas regiones
Resulta util realizar estudios en diferentes zonas geograficas para
conocer la prevalencia de niveles elevados de IgE y su relacion con
factores ambientales, socioecondmicos y culturales lo que permitira
disefiar intervenciones mas adecuadas y ajustadas para cada

contexto.
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» Fomentar la cooperacion entra centros de salud
Se sugiere establecer redes de colaboracion entre los centros de salud
y compartir datos y resultados sobre la prevalencia de IgE, lo que
contribuira a crear un sistema de monitoreo y alerta mas suficiente
capaz de identificar brotes de enfermedades alérgicas o de otro tipo
relacionadas con niveles elevados de IgE.

» impulsar la investigacion en alergias y enfermedades
relacionadas.

Dado que los niveles elevadores de IgE se vinculan con distintas
enfermedades alérgicas, es recomendable promover estudios en este
ambito para comprender mejor su impacto en salud publica, con

especial atencion en la poblacién infantil.
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Instrumentos de recoleccion

ANEXOS

» Fichas de recoleccion de datos para los pacientes

Meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril | Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Edad (afios)

Neonatos

<1afio

1-5afios

6-10 afios

11- 15 afios

> 15 afios

Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Zona rural

Zona urbana

Zona marginal

Concentracion
de Ig E (Ul/ml)

Neonatos [<1.5Ul/mi

<1afo <15Ul/ml
1-5afios |[<60UI/mI
6-%afos | <%0 Ul/ml
10- 15 afos |<200 Ul/ml
>15afos |<100 Ul/ml
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