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Resumen 

La alergia es la reacción del sistema inmunitario hacia algo que generalmente no molesta 

a los demás individuos las cuales pueden provocar diferentes síntomas, entre esos se 

encuentran los goteos nasales, los estornudos, picazón, asma o edemas. Las alergias son 

más comunes en los niños que en los adultos. El objetivo de la investigación fue 

determinar los factores de riesgo que influyen en la aparición de enfermedades 

respiratorias alérgicas en niños de Latinoamérica. Además, fue un estudio documental de 

carácter descriptivo, en la que se realizó la búsqueda de artículos científicos en bases de 

datos como PubMed, Google Académico, Redalyc y Medigraphic, donde se utilizaron los 

términos MeSH, y también se empleó el uso del booleano “and” y “or”. Entre las alergias 

más encontradas fueron asma, rinitis alérgica. Como factores de riesgo fueron los 

antecedentes familiares de alergias respiratorias, contaminación ambiental y cambio 

climático. Se pudo concluir que, en el estudio los niños que más presentan enfermedades 

respiratorias alérgicas son entre los lactantes, que van de 0 a 23 meses y en los niños de 

6 y 11 años, mientras que las enfermedades respiratorias alérgicas que más se encuentran 

en los niños es el asma y rinitis alérgica.  

 

Palabras clave: alergias; alérgeno; enfermedades alérgicas; enfermedades respiratorias; 

factores de riesgo 
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Abstract  

 

Allergy is the reaction of the immune system to something that generally does not bother 

other individuals which can provoke different symptoms, among those are runny nose, 

sneezing, itching, asthma or edema runny nose, sneezing, itching, asthma or edema. 

Allergies are more common in children than in adults. The aim of the research was to 

determine the risk factors that influence the occurrence of allergic the occurrence of 

allergic respiratory diseases in children in Latin America. In addition, it was descriptive 

documentary study, in which a search of scientific articles was carried out in databases 

such as PubMed databases such as PubMed, Google Scholar, Redalyc and Medigraphic, 

where we used the terms MeSH, MeSH terms were used, and the use of the Boolean 

&quot;and&quot; and &quot;or&quot; was also employed. Among the mostallergies 

most frequently found were asthma and allergic rhinitis. Risk factors were family history 

of respiratory allergiesfamily history of respiratory allergies, environmental pollution and 

climate change. It was The study concluded that the children who presented the most 

allergic respiratory diseases were infants respiratory allergic diseases are among infants, 

ranging from 0 to 23 months and in children between 6 and 11 years of age, while 

respiratory allergic diseases are more common in children between 6 and 11 years of age. 

years, while the respiratory allergic diseases most frequently found in children are asthma 

and allergic rinitis asthma and allergic rhinitis. 

 

Key words: allergies; allergens; allergic diseases; respiratory diseases; risk 

factors risk factors 
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1. Introducción 
 
La alergia es una reacción del sistema inmunitario hacia algo que, usualmente, no molesta 

a los demás individuos, estas pueden provocar diferentes síntomas, entre ellos se 

encuentran los goteos nasales, los estornudos, picazón, asma o edemas (Medline Plus, 

2020).  

Las enfermedades o alergias respiratorias, como son la rinitis y el asma, están 

caracterizadas por la inflamación crónica de las vías aéreas, lo cual se da por la pérdida 

de la tolerancia inmunológica además del desarrollo de respuestas patológicas 

predominante hacia alérgenos ambientales como son los ácaros del polvo, el polen, el 

epitelio de animales, insectos, entre otros (Rivero-Yeverino, y otros, 2022).  

La prevalencia de las enfermedades respiratorias crónicas, como son la rinoconjuntivitis, 

rinitis, y el asma, experimentaron un aumento significativo en los últimos 50 años, esto 

se pudo dar por las modificaciones ambientales. Además, podrían estar implicados 

también la presencia creciente de alérgenos y productos químicos que son capaces de 

estimular la sensibilidad y los síntomas de estas enfermedades (Ardusso, y otros, 2019).  

Estas enfermedades son un importante problema de salud pública en los niños a nivel 

mundial, especialmente por su aumento en los últimos 50 años. Si bien estas 

enfermedades alérgicas se han podido estabilizar en países desarrollados, en los países de 

América Latina y China siguen aumentando. La rinitis alérgica persistente y el asma grave 

no controlada pueden afectar significativamente la calidad de vida de las personas 

afectadas. Además de estas suponen una carga económica a la sociedad (Lambert, y otros, 

2017).  

En un estudio realizado en Brasil por de Oliveira y col. (de Olivera, Klering, & Gorini, Is 

recurrent respiratory infection associated with allergic respiratory disease?, 2018), 

indican que estudiaron a un total de 531 niños de 0 a 15 años, de estos, la enfermedad 

más encontrada fue el asma o la rinitis alérgica con infección respiratoria recurrente un 

2.47% y 1.61% respectivamente.  

En un estudio realizado por Cepeda y col. (Cepeda, y otros, 2017), a 53635 niños entre 6 

y 7 años, en 11 países latinoamericanos, en los que se incluye a Ecuador, México, 

Venezuela, Colombia, Uruguay, Perú, Panamá, Argentina, Chile, Brasil y Bolivia, indica 

que, entre los factores de riesgo para padecer algún tipo de enfermedad respiratoria 

alérgica en niños es la comida, como es la comida rápida, esta se asoció a la 

rinoconjuntivitis.  
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Un estudio realizado en Honduras por González-González y col. (Gonzalez-González, 

Díaz-Flores, Fernández-Zelaya, & Rivera-Reyes, 2017), indican que se estudiaron un 

total de 215 niños entre 3 y 18 años de edad, de estos, el 11.46% presentó rinitis, el 2,55% 

presentó asma y un 0.64% presentó conjuntivitis alérgica.  

Otro estudio que se realizó en Brasil por de Olivera. (de Olivera, Griebeler, do 

Nascimento, & Gorini, 2018), indican que, la prevalencia del asma se ha mantenido con 

los años, para 2007, la prevalencia fue del 10.2%, sin embargo, para 2012 está aumentó 

a un 26.2%, para 2017 está volvió a disminuir a un 10.1%, la prevalencia de la rinitis 

alérgica fue del 45.3%, 45% y 36.4% respectivamente, este se pude ver que ha disminuido 

con los años.   

La presente investigación es conveniente debido a que se da a conocer sobre los factores 

de riesgo para las enfermedades respiratorias alérgicas en los niños. El propósito va 

encaminado al fortalecimiento, con nuevos datos, a la sociedad científica y estudiantil 

que sean necesarios. 

Existen muchos factores de riesgo para la aparición de las enfermedades respiratorias 

alérgicas, incluso, se está expuesto a ellas sin saber muchas veces, entre estos factores se 

encuentra la exposición al ambiente, ya que muchas personas son alérgicas al polvo, ser 

fumador, tener sobrepeso, entre otros. Estos factores influyen mucho en la vida de un 

individuo, ya que, muchas veces no se puede exponer a un ambiente en particular por 

ciertos alérgenos, o no pueden comer en restaurantes por si la comida tiene condimentos 

que generen un proceso alérgico. 

La presente investigación posee diseño documental de carácter descriptivo. En esta se 

realizó la búsqueda de artículos científicos en bases de datos como PubMed, Google 

Académico, Redalyc y Medigraphic, donde se utilizaron los términos MeSH: alergias, 

enfermedades alérgicas, enfermedades respiratorias, alérgeno, factores de riesgo. 

También se empleó el uso del booleano “and” y “or”.  

La factibilidad de esta investigación es debido a que se cuentan con recursos materiales 

y tecnológicos para poder ejecutar el estudio. Además, se pudo acceder a información 

necesaria en las diferentes plataformas académicas.  
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2. Material y métodos 

2.1.  Diseño y tipo de estudio. 

La presente investigación posee diseño documental de tipo descriptivo.  

2.2. Estrategia de búsqueda. 

Se realizó la búsqueda de artículos científicos en bases de datos como PubMed, Google 

Académico, Redalyc y Medigraphic, donde se utilizaron los términos MeSH: alergias, 

enfermedades alérgicas, enfermedades respiratorias, alérgenos, factores de riesgo. 

También se empleó el uso del booleano “and” y “or”.  

2.3. Manejo de la información. 

Luego de una lectura de títulos de abstracts, se establecieron los artículos a incluir 

rechazando los no considerados. La información de los artículos se tomó en cuenta fue 

información sobre los autores, año de publicación, país, tema, objetivo, metodología, 

resultados y conclusiones. Posteriormente, se realizó la síntesis de los artículos revisados, 

de los cuales se extrajo la información que estaba incluida en la revisión.   

2.4. Criterios de inclusión y exclusión 

1.4.1. Criterios de inclusión  

Están artículos indexados de países latinoamericanos publicados en español, inglés y 

portugués, estudios realizados solo en niños con alergias respiratorias hasta los 12 años, 

todos estos publicados desde el 2017 hasta el 2023.  

1.4.2. Criterios de exclusión 

Se excluyeron artículos que no tenían relación con el tema, así como también artículos 

publicados antes de 2017. Además, se excluyeron cartas al editor, blogs y comentarios de 

expertos.  

2.5. Consideraciones éticas  

En la presente investigación se cumplió los criterios éticos de Helsinki. Los principios 

éticos a aplicar serán el de la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la autonomía, 

contemplados en la investigación en seres humanos por la Asociación Médica Mundial 

(Asociación Médica Mundial , s.f.). Además de respetar los derechos de los diferentes 

autores, empleando las normativas del estilo Vancouver dicha información fue citada de 

acuerdo a cada artículo científico (Biblioteca BiblioGuías, s.f.).  
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3. Resultados 

Tabla 1. Enfermedades respiratorias alérgicas en niños de Latinoamérica 

Autor País/Año Metodología  Edad n 
Enfermedades 

respiratorias alérgicas  

Silva y col. 
(Silva, y 

otros, 2019). 

Brasil, 
2019 

Estudio 
demográfico  

0 - 12  1245 
Asma (≤5 21.5%.  

6 – 7 24.1%.  
≥ 8 20.8%) 

Vázquez y 
col. 

(Vázquez, y 
otros, 2019). 

Argentina, 
2019 

 Estudio 
transversal 

5 - 12  3200 Rinitis alérgica (20.5%) 

Ribeiro y 
col. (Ribeiro, 
Junqueira, & 

Freitas, 
2020).  

Brasil, 
2020 

Revisión 
sistemática 

0 - 12 270 Asma alérgica (76%) 

García-
Gomero y 

col. (García-
Gomero, y 

otros, 2020).  

Perú, 
2020 

Estudio 
transversal  

2 a 12  411 
Asma (83.5%)  

Rinitis alérgica (91.7%) 

Beltrán y 
col. 

(Beltrán-
Ugalde, 
Asanza-

Verdezoto, 
Dominique-

Tosi, & 
Rodas, 
2020). 

Ecuador, 
2020 

 Estudio 
descriptivo 
transversal 

9 meses 
a 12 
años 

612 
Rinitis alérgica (65.2%) 

Asma (3.9%) 

Venero y 
col. (Venero, 

y otros, 
2021). 

Cuba, 
2021 

 Estudio 
transversal 

0 - 6  857 
Asma (37.6%) 

Rinoconjuntivitis (29.8%) 
Rinitis alérgica (16.1%) 

Godoy y col. 
(Godoy, y 

otros, 2021). 

Paraguay, 
2021 

Estudio 
observacional, 
descriptivo, de 

corte transversal  

1 - 12  64 
Asma (38%),  
rinitis (34%) 

Ramírez y 
col. 

(Ramírez-
Leyva, 

Terrazas-
Zazueta, 
Ochoa, 
Rosas-

Campos, & 

México, 
2021 

Estudio 
transversal 
analítico  

6 - 7  425 Asma (29%) 
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Estrada-
Leyva, 
2021). 

Toche y col. 
(Toche, 
Salinas, 

Hernández, 
& Díaz, 
2022).  

Chile, 
2022 

Revisión 
sistemática  

0 - 5  30 Asma alérgica (37.6%) 

Fernández y 
col. 

(Fernández, 
Díaz, 

Serrano, & 
Loor, 2023).  

Ecuador, 
2023 

 Revisión 
sistemática 

7 - 10 120 
Asma (15%) 

Rinitis alérgica (25%) 

Análisis e interpretación: En la tabla 1 se puede observar que, las enfermedades 

respiratorias alérgicas más encontradas son asma y rinitis alérgica. Comparando los 

estudios de Ecuador, en 2020 se encontró rinitis alérgica y asma en edad de 9 meses a 12 

años de edad y para 2023 se encontraron las mismas, sin embargo, la edad fue de 7 a 10 

años. Mientras que, en Brasil, se encontró asma alérgica, las edades son desde el 

nacimiento hasta los 12, tanto en el estudio de 2019 como en el de 2020.  

 

Tabla 2. Factores de riesgo de las enfermedades respiratorias alérgicas en niños de 
Latinoamérica. 

Autor País/Año Metodología Edad Factores de riesgo 

Luz y col. 
(Luz, da 
Silva, da 

Silva, & da 
Silva, 2019). 

Brasil, 
2019 

Revisión de 
literatura 

Hasta 
los 11 
meses 

La alimentación antes del 
primer año de vida como la 
leche materna. 
  

Hernández y 
col. 

(Hernández, 
y otros, 
2020).  

Chile, 2020 
Estudio de cohorte 

prospectiva 
0 - 2  

Exposición de la madre 
durante el embarazo a 
alergenos y antecedentes de 
enfermedades alérgicas.    

Porto y col. 
(Porto, y 

otros, 2020).  

Brasil, 
2020 

Estudio transversal 9 - 12  
Asma materna, expuestos a 
animales y fármacos.   

Guamán y 
col. 

(Guamán, 
Tixi, & 
Silvana, 

Ecuador, 
2020 

Estudio 
descriptivo, 

retrospectivo, de 
corte transversal  

5 - 10  Obesidad y sobrepeso  
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2020). 

Huerta. 
(Huerta, 
2021). 

México, 
2021 

Revisión 
bibliográfica  

0 - 12  
Factores genéticos y 
ambientales  

Orcellet y 
col. 

(Orcellet, y 
otros, 2021). 

Argentina, 
2021 

Estudio 
retrospectivo   

0 - 14  Contaminación industrial  

Recabarren-
Lozada y 

col. 
(Recabarren-

Lozada, 
Quispe-

Turpo, & 
Esquía-
Moroco, 
2021). 

Perú, 2021 

Estudio 
observacional, 
prospectivo, de 

casos y controles  

6 - 12 
Antecedentes familiares de 
asma y rinitis alérgica 

Beltrán y 
col. 

(Bentrán, 
Zuerita, & 
Romero, 
2021). 

Ecuador, 
2021 

Estudio 
observacional, 
retrospectivo, 
longitudinal e 

inferencial 

24 y 39 
meses 

Antecedentes familiares de 
rinitis alérgica, uso de 
antibiótico antes del primer 
año de vida, lluvias. 

González-
Díaz y col. 
(González-
Díaz, Lira-
Quezada, 
Villareal-

González, & 
Canseco-
Villareal, 

2022). 

México, 
2022 

Revisión 
bibliográfica 

0 - 12  
Contaminación ambiental, 
cambio climático, polen 

Chávez. 
(Chávez, 

2023). 
Perú, 2023 

Estudio 
observacional de 
casos y controles  

11 
meses a 
5 años 

Anemia gestacional, bajo 
peso al nacer, antecedentes 
familiares  

Análisis e interpretación: Entre los factores de riesgo más encontrados para 
enfermedades alérgicas respiratorias fueron los antecedentes familiares, los cuales 
estuvieron presentes en estudios realizados en Ecuador en 2021, Perú en 2021 y 2023, y 
en Chile en 2020. Otros factores fueron el cambio climático o contaminación ambiental. 
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Tabla 3. Prevalencia las enfermedades respiratorias alérgicas y sus factores de riesgo en 
niños de Latinoamérica 

Autor País/Año Metodología n Edad 

Enfermedades 

respiratorias 

alérgicas 

Factores de 

riesgo 

Alvear y col, 
(Alvear, 

Llumiquinga, 
González, & 
Vega, 2019). 

Ecuador, 
2019 

Estudio 
descriptivo, 

transversal de 
corte 

1780 
5 y 6 
años 

Asma 35% 
Antecedentes 
familiares de 
asma 23% 

Izaguirre y 
col. 

(Izaguirre & 
López, 
2020). 

México, 
2020 

Estudio 
observacional, 
retrospectivo, 
transversal, 
descriptivo  

201 
5 - 
11  

Todos los 
pacientes 
presentaron 
asma (100%). 

Asma materna 
en un 14.9%, 
tabaquismo 
materno en un 
6.9%, 
multivitaminas 
embarazo en un 
96.51%, 
antibióticos 
embarazo en un 
23.3%. 
  

López y col. 
(López, 
Casado, 

González, 
Santos, & 

Enamorado, 
2020). 

Cuba, 
2020 

Estudio 
observacional 
y descriptivo 

de corte 
transversal  

348 
0 - 
12  

Asma bronquial 
alérgica en un 
17.96% 

Se presentó 
antecedentes 
personales de 
asma bronquial 
alérgica en un 
56.61% y un 
100% en 
cambios de 
temperatura. 
Además, la 
presencia de 
alérgenos con un 
96.55% y 
tabaquismo en 
un 94.54%. 
  

Marín. 
(Marín, 
2021). 

Ecuador, 
2021 

Estudio 
descriptivo, 
de campo y 
transversal  

15 0 - 5  

Asma en un 
27%, rinitis 
alérgica con un 
13% y sinusitis 
en un 33%  

Se presentó la 
exposición al 
humo con un 
53%, el 33% 
menciona el 
contacto con 
mascotas. 
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Guzmán y 
col. (Guzmá, 

y otros, 
2021). 

Chile, 
2021 

Estudio 
retrospectivo  

65 
5 - 
17  

Aspergilosis 
broncopulmonar 
alérgica en un 
12%  

El 87.5% utilizó 
antibióticos de 
forma precoz. 
 
  

Alvarado y 
col, 

(Alvarado, 
Suárez, 

Gutiérrez, & 
Mendoza, 

2021). 

Perú, 
2021 

Estudio 
cuantitativo, 
descriptivo y 
transversal 

120 
<5 

años 

Infección 
respiratoria 
100% 

Deficiencia de 
ventilación 
61.3%, zonas 
polvorientas 
79.6%. 

Betancourt y 
col, 

(Betancourt, 
y otros, 
2021). 

Chile, 
2021 

Estudio 
analítico de 

corte 
transversal 

417 
6-7 

años 
Asma 14.2% 

Tabaco 
intradomiciliario 
4.1%. Mascotas 
dentro de la 
vivienda 30.9%. 
Asma en la 
madre 6.5%.  

Moreno-
López y col. 

(Moreno-
López, y 

otros, 2021). 

Colombia, 
2021 

 Estudio 
transversal 

261 
<14 
años 

Rinitis alérgica 
en un 11.49%, 
asma en un 
8.81%. 

Entre los 
factores 
encontrados fue 
el sexo femenino 
en un 23%.  

Vargas y col. 
(Vargas, y 

otros, 2022). 

Colombia, 
2022 

Estudio de 
cohorte 

prospectivo 
multicéntrico  

296 
<11 
años 

El 27% presentó 
asma alérgica 

Antecedentes 
familiares de 
enfermedades 
respiratorias 
alérgicas en un 
33%, alergias en 
un 5.9%. 

Espinosa-
Méndez y 

col, 
(Espinosa-
Méndez, 
Casado-
Méndez, 
Santos-

Fonseca, 
Rodríguez-
Castillo, & 
Lopes-Cá, 

2022). 

Cuba, 
2022 

Estudio 
cuantitativo, 
transversal y 

analítico 

2008 
<12 
años 

Rinitis alérgica 
17.77% 

Antecedente 
familiar de la 
enfermedad 
45%.  

Análisis e interpretación: Se pudo encontrar una mayor prevalecía de enfermedades 
respiratorias alérgicas en México a un total de 201 niños de 5 a 11 años; Además, se 
encontró en un 17.96% asma bronquial alérgica en un estudio realizado en Cuba a un total 
de 348 niños de 0 a 18 años en 2020. En relación a los factores de riesgo, los antecedentes 
familiares fueron los más encontrados, en Colombia durante un estudio de 2022 a 296 
niños <18 años presentaron este antecedente en un 33%. 
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4. Discusión 

En la presente investigación, las enfermedades respiratorias alérgicas más encontradas 

son asma y rinitis alérgica. Comparando los estudios de Ecuador, en 2020 se encontró 

rinitis alérgica y asma en edad de 9 meses a 12 años de edad, y para 2023, se encontraron 

las mismas, sin embargo, la edad fue de 7 a 10 años. Mientras que, en Brasil, se encontró 

asma alérgica, las edades son desde el nacimiento hasta los 12, tanto en el estudio de 2019 

como en el de 2020.  

En el estudio de Bedolla-Pulido y col. (Alergia a alimentos en enfermedades respiratorias 

alérgicas: prevalencia y manifestaciones clínicas), indican que las enfermedades alérgicas 

encontradas fueron la rinitis alérgica, el asma, y la rinitis alérgica con asma. Otro estudio 

similar es la investigación de Sompornrattanaphan y col. (Sompornrattanaphan, 

Thongngarm, Ratanawatkul, Wongsa, & Swigris, 2020), indican que las enfermedades 

alérgicas más comunes encontradas en los niños es el asma, sensibilización alérgica y 

rinitis alérgica.  

Según los diferentes estudios investigados, las enfermedades respiratorias alérgicas son 

asma, asma alérgica, rinitis, rinitis alérgica y la rinoconjuntivitis. Sin embargo, las más 

encontradas fueron asma y rinitis alérgica, en ocasiones se presentan en conjunto. La 

rinoconjuntivitis no ha sido tan común en los estudios revisados.  

En la presente investigación, entre los factores de riesgo más encontrados para 

enfermedades alérgicas respiratorias fueron los antecedentes familiares, los cuales 

estuvieron presentes en estudios realizados en Ecuador en 2021, Perú en 2021 y 2023, y 

en Chile en 2020. Otros factores fueron el cambio climático o contaminación ambiental, 

estos se encontraron en los estudios realizados en Argentina en 2021, Ecuador en 2021, 

México 2021 y 2022. Todos estos pacientes, hasta la edad de 12 años.  

Los resultados de la investigación tuvieron cierta similitud con el estudio realizado por 

Philco y col. (Philco & Proaño, 2019), en Ecuador, en el que menciona que, de los 46 

niños estudiados, se presentó antecedentes familiares y ya tenían un diagnóstico previo 

de rinitis alérgica, además, tuvieron exposición a animales.  

Se encontró otra similitud en el estudio de Betancourt-Peña y col. (Betacourt-Peña, y 

otros, 2021), en Colombia, en el que se estudiaron un total de 324 niños, de estos, se 

encontraron antecedentes de enfermedades como la bronquiolitis en los niños y en los 

padres fue asma y rinitis.  

Sin embargo, en el estudio de Bedolla-Pulido y col. (Alergia a alimentos en enfermedades 
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respiratorias alérgicas: prevalencia y manifestaciones clínicas), difiere, ya que se 

encontraron como factores de riesgo los alimentos, entre ellos el camarón, la soya, el 

aguacate y el cacahuate. Siendo, alérgicos a uno, alérgicos a dos y alérgicos a tres de estos 

alimentos.  

Otros estudios también difieren con los resultados de la investigación, como el de 

Guamán y col. (Guamán, Tixi, & Silvana, 2020), en el que se menciona como factor de 

riesgo a la obesidad y sobrepeso. Mientras que el de Huerta. (Huerta, 2021), indican en 

su estudio que son los factores genéticos y ambientales. Por último, el de Orcellet y col. 

(Orcellet, y otros, 2021), indican que entre los factores de riesgo para las enfermedades 

respiratorias alérgicas está la contaminación industrial.  

En el presente estudio, se pudo encontrar una mayor prevalecía de enfermedades 

respiratorias alérgicas en México a un total de 201 niños de 5 a 11 años. Además, se 

encontró en un 17.96% asma bronquial alérgica en un estudio realizado en Cuba a un total 

de 348 niños de 0 a 18 años en 2020. En relación a los factores de riesgo, los antecedentes 

familiares fueron los más encontrados, en Colombia durante un estudio de 2022 a 296 

niños <18 años presentaron este antecedente en un 33%. 

Según el estudio realizado por Bittencourt y col. (Bittencourt, Andrei, & Gorini, 2019), a 

531 niños entre los 0 y 15 años, presentaron asma y rinitis alérgica, Otros presentaron 

ambas alergias. Mientras que en el estudio de Sultész y col. (Sultész, y otros, 2020), indica 

que se presentó rinitis alérgica y rinoconjuntivitis alérgica. 

Sin embargo, en el estudio de González y col. (González, Meza, & Sánchez, 2021), se 

mostró una frecuencia diferente de alergia respiratoria (asma) por alimentos según el 

grupo etario en lactantes de 0 a 23 meses, en prescolares de 24 a 59 meses, en escolares 

de 60 a 119 meses, y en ≥ 10 años.  

Las enfermedades respiratorias alérgicas son muy comunes, generalmente estas se 

desarrollan durante los primeros años de vida, si bien cambian según la región y los 

alérgenos, es común encontrar asma como la más frecuente, según la región, los alérgenos 

pueden ser el polvo, el polen o los animales a los que se exponen. Es por eso que se 

sugieren realizar investigaciones de intervención en niños y adultos que impliquen 

pruebas de IgE, además de otros tipos de pruebas alérgicas para saber, no solo las 

enfermedades respiratorias alérgicas, sino cuales son los alergenos causantes de las 

mismas, así como evaluar los factores de riesgo y de esa forma, evitar reacciones en los 

individuos.  

 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.12024.2901-2917 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2901-2917                  Journal Scientific MQRInvestigar     2914 

5. Conclusiones 

De acuerdo a los resultados de la investigación, se llegaron a las siguientes conclusiones:  

 Las enfermedades respiratorias alérgicas más encontradas en los niños de 

latinoamérica fueron el asma, la rinitis alérgica, la rinoconjuntivitis alérgica y 

asma alérgica. Estas se presentaron generalmente en niños entre los 7 y 10 años. 

Sin embargo, la menos frecuente es la rinoconjuntivitis.  

 

 Entre los factores de riesgo para esta patología en los niños se presentó más los 

antecedentes familiares, el cambio climático, además de exposición a ciertos 

alérgenos como el polen, los animales, especialmente los perros y gatos, así 

mismo, a alimentos como el camarón, la leche materna, el aguacate y el maní. 

Además de estas, también se encuentran los factores genéticos, la contaminación 

industrial, la obesidad y el sobrepeso.  

 
 En el estudio se pudo determinar que los niños que más presentan enfermedades 

respiratorias alérgicas son entre los lactantes, que van de 0 a 23 meses y en los 

niños de 6 y 11 años, además que las enfermedades respiratorias alérgicas que 

más se encuentra en los niños es el asma y rinitis alérgica, con mayor prevalencia 

en México, Colombia y Cuba.  
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