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RESUMEN

La rinitis alérgica es una enfermedad que afecta del 10- 40% de los nifios
en todo el mundo y esta aumentando su prevalencia, esta patologia es
comunmente sub-diagnosticada, con sintomas que con frecuencia se

atribuyen a un frio recurrente

En este contexto, segun los expertos, la rinitis alérgica en el Ecuador es
mas frecuente en la Costa, alcanzando un 48,3% de incidencia, mientras

gue en la Sierra afecta a un 35 % de la poblacion.

El laboratorio clinico desempefia una importante funcion, porque a través
de los resultados de la determinacién de IgE sérica en la sangre
contribuye al diagnéstico de las rinitis alérgicas considerando que
estudios realizados en otros paises demuestran eficacia eficiencia y

efectividad de la IgE diferenciacion de las rinitis en escolares alérgicos

La informacion sobre los factores causales de la rinitis alérgica en
Ecuador es escasa. Por lo tanto, este proyecto apunta a estimar la
prevalencia de la rinitis y su relacién con los niveles de IgE entre los nifios

edad escolar del sector Santa Rosa Cantén Buena Fe.

PALABRAS CLAVES: Factores Causales, rinitis, escolares, alérgeno,
IgE, factores, inflamacién



ABSTRACT

Allergic rhinitis is a disease that affects 10- 40% of children worldwide and
its prevalence is increasing, this disease is commonly underdiagnosed,

with symptoms often attributed recurrent cold

Allergic rhinitis is a symptomatic disorder of the nose induced after
allergen exposure, causing inflammation of the membranes lining the nose
(Bousquet et al, 2001)

In this context, experts, allergic rhinitis in Ecuador is more prevalent on the
coast, reaching a 48.3% incidence, whereas in the Sierra affects 35% of
the population. Another factor that must rescue is that this disease is more
prevalent in urban areas (44.7%).

The clinical laboratory plays an important role, because through the results
of the determination of serum IgE in the blood contributes to the diagnosis
of allergic rhinitis considering that studies in other countries show
effectiveness efficiency and effectiveness of the differentiation of IgE

rhinitis Allergy school

The information on the causative factors of allergic rhinitis in Ecuador is
scarce. Therefore, this project aims to estimate the prevalence of rhinitis
and its relationship with IgE levels among children of school age in the

sector Santa Rosa Canton Good Faith.

KEYWORDS: Causal Factors, rhinitis, school, allergen, IgE, factors,
inflammation

Vi
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INTRODUCCION

La IgE tiene un papel esencial en hipersensibilidad de tipo I, que se
manifiesta en diversas enfermedades alérgicas, como el asma alérgica, la
mayoria de los tipos de sinusitis, rinitis alérgica, alergias a los alimentos, y
los tipos especificos de urticaria cronica y dermatitis atopica. La IgE
también juega un papel fundamental en las respuestas a los alérgenos,
tales como: medicamentos anafilacticas, picaduras de abeja, Yy
preparaciones de antigenos utilizados en la inmunoterapia de

desensibilizacion (Kormelink TG, Calus L, De Ruyck N, Holtappels2005

La rinitis alérgica es una enfermedad que afecta del 10- 40% de los nifios
en todo el mundo y esta aumentando su prevalencia, esta patologia es
comunmente sub-diagnosticada, con sintomas que con frecuencia se

atribuyen a un frio recurrente

Esta enfermedad es un trastorno sintomatico de la nariz inducida después
de la exposicién al alérgeno, causando inflamacién de las membranas
gue recubren la nariz (Bousquet et al, 2001) Se produce cuando un
alergeno, como el polen, el polvo o la caspa de los animales particulas de
piel mudada y el cabello es inhalado por una persona con un sistema

inmune sensibilizado (Sullivan et al, 2001).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
establecido que aproximadamente hasta el afilo 2015 en el mundo
existirhn mas de 235 millones de personas que padeceran algun tipo de
patologia alérgica respiratoria, se estima que 64 millones padecen de

rinitis alérgica sin diagnosticar

XVii



Estas patologias se asocian con resultados adversos en el bienestar
fisico, emocional, nivel social y profesional de ambos, los pacientes y sus
familias, lo que interfiere con la actividad normal y la calidad de vida. La
rinitis alérgicas esta aumentando su prevalencia en muchos paises en
todo el mundo, y en algunos paises en vias de desarrollo, la prevalencia
ha empezado a subir junto con el aumento de las urbanizaciones. Aunque
las razones de este incremento no estan claras, los estudios coinciden en

la interaccion gen-medio ambiente juega un papel importante.

En nuestro pais segun el articulo del Dr. Enrigue Bolofia Marmol ,.
determina que la rinitis alérgica, es una enfermedad frecuente, ya que se
calcula que esta presente en el 20% de la poblacion nacional. Y
aproximadamente la mitad son alérgicas. Es asi que alrededor del 10% de
la poblacion infantil y el 20% de los adolescentes tiene alguna forma de
rinitis alérgica. En el caso de los asmaticos acompara alrededor del 75%,
sin embargo es una afeccion que muchas veces no se diagnostica o se

maneja mal.

La informacion sobre los factores causales de la rinitis alérgica en
Ecuador es escasa. Por lo tanto, este proyecto apunta a estimar la
prevalencia de la rinitis y su relacién con los niveles de IgE entre los nifios

de edad escolar del sector Santa Rosa Cantén Buena Fe.

Esta tesis se enmarca en las siguientes lineas de investigacion:

Lineas de Investigacion Institucional o UTB: determinantes sociales en

salud

Lineas de Investigacion de la carrera: control y vigilancia epidemioldgica

Sub lineas de Investigacion: Factores causales de rinitis

XViii



Se vincula con el plan Nacional de Desarrollo 2013-2017 (BUEN VIVIR)
con el objetivo: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Politica:
Ampliar los servicios de prevencion y promocion de salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas. Lineamiento: a)
diseflar e implementar mecanismos integrales de promocién de la salud
para prevenir riesgos durante el ciclo de vida con énfasis sobre los

determinantes sociales de salud.

La siguiente investigacion se estructura en 7 capitulos:

Primer Capitulo: Se expone el planteamiento del problema de
investigacién, antecedentes de la investigacién, los objetivos, su

justificacion e importancia.

Segundo Capitulo: se desarrolla el marco referencial, fundamentacion
contextual, conceptual, legal y fundamentacion teorica, hipotesis,

variables y su operacionalizacion

Tercer Capitulo: métodos, tipos, técnicas e instrumentos de investigacion
universo, muestra, materiales y equipos utilizados.
Cuarto Capitulo: interpretacién de los resultados investigados, impacto

esperado, conclusiones y recomendaciones.

Quinto Capitulo: Se desarrolla la propuesta alternativa con todos sus

componentes

Sexto Capitulo: La bibliografia con la metodologia formal especifica APA

Séptimo Capitulo: Anexos

XiX



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1 Problema General

¢ Cuadl es la relacion de la Rinitis con niveles de inmunoglobulina E (IgE)
en escolares del sector Santa Rosa, canton Buena Fe, primer semestre
20157

1.1.2 Problemas Especificos

¢, Cudles son los factores causales de rinitis y su relacién con niveles de
inmunoglobulina E (IgE) en escolares del sector Santa Rosa, Cantén

Buena Fe, Primer semestre 20157

¢, Como se da la relacién de la rinitis y la inmunoglobulina E (IgE) en
escolares del sector Santa Rosa, Cantén Buena Fe, Primer semestre
20157

¢Cudl es el nivel de inmunoglobulina E (IgE) en escolares con rinitis
alérgicas del sector Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer semestre
20157



1.1.3 Delimitacién de la investigacion

El presente estudio se considera los pacientes escolares del sector Santa
Rosa cantén Buena Fe, los Rios primer semestre 2015.

a. Temporal: Enero a Junio del 2015

b. Espacial: Sector Santa Rosa

c. Ubicacion: Canton Buena Fe

d. Universo: 105 pacientes escolares que se les realizo examenes
de Inmunoglobulina IgE previo al consentimiento
informado

e. Muestra: 83 pacientes



1.2. Antecedentes

Inmunoglobulina E (IgE) es uno de las 5 clases de inmunoglobulinas
(anticuerpos). Al igual que otras inmunoglobulinas, IgE es producida por
las células B y plasméticas. En contraste con otras inmunoglobulinas, la
concentracion de IgE en la circulacion es muy baja (Winter, Hardt, &
Fuhrman, (2000).

Generalmente, los niveles de IgE se logran a los 5 a 7 aflos de edad.
Entre las edades de 10 y 14 afios, los niveles de IgE pueden ser mas
altos que en adultos. Después de los 70 afios, los niveles de IgE pueden
declinar levemente y ser inferiores a los niveles observados en adultos

menores de 40 afios. (Winter et al., (2000).

La inmunoglobulina E es una clase de la inmunoglobulina esencial para la
respuesta alérgica. IgE esta formado por el linfocito B. La produccion de

IgE esta regulada por genes, citoquinas y el entorno.

La rinitis alérgica es un problema de salud mundial que genera una carga
asistencial importante en términos de consulta externa las visitas de los
adultos, nifios y adolescentes. De acuerdo con la reciente estudio
Alergoldgica 2010, llevada a cabo por 300 alergologos en un total de 4500
pacientes nuevos, rinitis o rinoconjuntivitis representa la principal causa de
consulta entre el 55,5% del total de los pacientes atendidos en las clinicas
de alergologia de Espafia (Navarro Pulido, (2006.)

Un estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC)
informa que la prevalencia de rinitis alérgica en nifios y adolescentes
muestran una gran variabilidad a lo largo el mundo, pero que la
enfermedad puede afectar hasta al 15% de todos los nifios en el rango de

edad de 6-7 afios, y hasta un tercio de la poblacion en el intervalo de



edad de 13-14 aifos (Asher MI, Montefort S, Bjorksten B, Lai CK, Stachan
DP, Weiland (2006)

Desde entonces, varios estudios han intentado determinar si la rinitis
alérgica ejerce intrinsecamente un efecto negativo sobre la funcion
respiratoria y la calidad de la vida del paciente, independientemente de
los efectos secundarios negativos de tratamiento. (Wilken JA, Berkowitz
R, Kane R. (2002)

En un intento por aclarar este aspecto, un nuamero de ensayos
comparativos se han realizado en pacientes tratados y no tratados,
basado en el uso de baterias de pruebas cognitivas, analégicas y de
visualizacion, mas especificamente, los efectos sobre el rendimiento
escolar han sido evaluados en base en cuestionarios adaptados a sujetos
jovenes, o el uso de pruebas experimentales basadas en la informatica y

en el entorno escolar (Bender BG, McCormick DR, Milgrom (2006).

Los estudios epidemioldgicos obtenidos en diferentes investigaciones de
paises, la prevalencia de la alergia respiratoria llega a 15-30%. En una
poblacion alérgica, la sensibilidad en las zonas urbanas es mayor que en

las zonas rurales.

Un aumento en la prevalencia de enfermedades atdpicas ha sido
registrado en la mayoria de los paises tropicales que es atribuido a
factores como el aumento de la urbanizacion. Esto puede cambiar la
orientacion de alérgenos ambientales y la susceptibilidad individual a

trastornos alérgicos. Singh AB, Kumar P (2003)

Los aeroalergenos juegan un papel importante en enfermedades alérgicas
respiratorias, especialmente asma y la rinitis alérgica, el muestreo de
aeroalergenos proporciona informacion que es clinicamente Util para
determinar las posibles razones para los sintomas alérgicos en nifios
(Johnston FH, Hanigan IC, Bowman DM (2009)



Aeroalergenos incluyendo el polen (polen de plantas), hongos, pelusa de
animales, acaros domésticos, animales domeésticos, y los insectos, que
son los factores mas importantes que pueden iniciar las enfermedades

alérgicas.

El polen es el gametofito masculino de las plantas de semilla, que se
asemeja las particulas de polvo. Una de las caracteristicas mas evidentes
de las alergias al polen es su naturaleza estacional. Cada primavera,
verano y otofio, los polenes son liberado de arboles, pastos y malezas
gue encuentran su camino a través de la nariz y vias aéreas bronquiales.
Las personas experimentan sélo sintomas alérgicos cuando las particulas
de polen se distribuyen en el aire, y el mayor riesgo factor es la historia

familiar de atopia positiva.

En la actualidad la rinitis alérgica afecta a un 26,4 % de los ecuatorianos,
gue segun el cientifico norteamericano Doctor David Skoner se inicia
generalmente en la nifiez y tiene repercusiones durante toda la vida de la

persona afectada.

En este contexto, segun los expertos, la rinitis alérgica en el Ecuador es
mas frecuente en la Costa, alcanzando un 48,3% de incidencia, mientras
que en la Sierra afecta a un 35 % de la poblacion. Otro factor que se debe
rescatar es que esta enfermedad tiene una mayor incidencia en las zonas
urbanas (44,7 %).

Pese a esto, en todo el pais sélo un 30 % de las personas que sufren este
mal tienen un tratamiento adecuado, pues en la mayoria de los casos los
sintomas de la enfermedad se confunden con gripes repetitivas. (Barba S,

Landazuri N, Rinitis Alérgica en el Ecuador, 2011)



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Conocer la relacion de rinitis con niveles de IgE en escolares del sector

Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer semestre 2015.

1.3.2. Objetivo Especificos

v

Determinar los factores causales de rinitis y su relacién con niveles de
IgE en escolares del sector Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer
semestre 2015.

Identificar la relacion de la rinitis y la Inmunoglobulina E en escolares

del sector Santa Rosa, Cantén Buena Fe, Primer semestre 2015.

Determinar el nivel de la Inmunoglobulina E en escolares con rinitis
alérgicas del sector Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer semestre
2015.



1.4. Justificacion

La rinitis alérgica es el trastorno pediatrico cronico mas comun que afecta
de un 10-40% de los nifios en todo el mundo, y sigue aumentando su
prevalencia, el estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia
fase Il de la escuela americana encontré que la rinitis es comunmente
sub-diagnosticada, con sintomas que con frecuencia se atribuyen a un

resfriado comun.

Esta patologia tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
escolares ademas de producir gastos altamente significativos en la

economia de las familias de los afectados

Este trabajo de investigacion estd encaminado a determinar los factores
causales de rinitis y su relacion con la inmunoglobulina E, es asi que este
proyecto estd encaminado a aportar conocimiento cientifico, ademas de
obtener datos estadisticos propios de nuestro entorno tipico de una zona

bananera relacionada con el uso de agroquimicos.

Estos resultados serviran como punto de inicio de nuevos estudios de tipo
etiolégicos, epidemiolégicos, y factores causales, y sus posibles

alternativas de solucion.

El laboratorio clinico desempefia una importante funcion, porque a través
de los resultados de la determinacion de IgE sérica en la sangre
contribuye al diagndéstico de las rinitis alérgicas considerando que
estudios realizados en otros paises demuestran eficacia eficiencia y

efectividad de la IgE diferenciacion de las rinitis en escolares alérgicos.

Por ello a través del diagnostico oportuno de problemas de rinitis alérgica



nos permitira brindar, parametros necesarios para mejorar la calidad de

vida de la poblacién escolar del sector Santa Rosa.

Con el desarrollo de este proyecto de investigacion se ha puesto en
practica los conocimientos teéricos adquiridos, permitiendonos devolver al
sector con eficacia y eficiencia beneficiando a los escolares con nuevas

ideas y estrategias de prevencion de la rinitis



CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO

2.1.- Fundamentacion Contextual

El Canton Buena Fe se encuentra ubicado en la parte Septentrional de la
provincia de Los Rios a 120 Km de la ciudad de Babahoyo. Cuenta con
una extension territorial de 601 Km2 tiene 8 zonas de territorio muy
diferenciadas. Tiene un acelerado crecimiento poblacional en su éarea
urbana y el comportamiento dinamico de las principales actividades

econdmicas agropecuarias

Es uno de los nuevos cantones de la provincia es Buena Fe, creada el 7
de agosto de 1992 con una poblacién de 63.148, segun el Censo del
2010, representa el 7,3 % del total de la Provincia de Los Rios; el 41,9 %
de su poblacion reside en el Area Rural; se caracteriza por ser una
poblacién joven, ya que el 46,4 % de la poblacion son menores de 20
anos

Sus limites son:

Norte: Canton Santo Domingo de Los Colorados. Sur: Canton Quevedo.
Este: Canton Valencia.

Oeste: Provincias de Manabi y Guayas.

Clima.
El clima del canton Buena Fe es de tipo humedo tropical con una
temperatura promedio de 24°C. En el cantdn se presentan dos estaciones

climaticas que son: invierno, que abarca de enero a mayo con una



temperatura promedio de 31°C y verano que va desde junio a diciembre
con una temperatura promedio de 21°C. La precipitacion media anual esta

sobre los 3,000 mm.

La sector Santa Rosa pertenece a la parroquia Urbana 7 de agosto, que

esta ubicada en la zona norte del Cantén Buena Fe.

2.2 Fundamentacion Conceptual

2.2.1.- Alergia

La alergia es la hipersensibilidad inmunoldgica que pueden conducir a
una variedad de diferentes enfermedades a través de otros mecanismos
patolégicos y por lo tanto se pueden tomar varios enfoques en el
diagnostico, terapia y prevencion. La alergia no es una enfermedad en si,
sino un mecanismo que conduce a la enfermedad (EAACI, 2014).

Las alergias pueden afectar seriamente a la salud y la productividad. En la
practica clinica, la alergia se manifiesta en diferentes condiciones tales
como anafilaxis, urticaria, angioe-dema, rinoconjuntivitis alérgica, asma
alérgica, enfermedad del suero, vasculitis alérgica, neumonitis por
hipersensibilidad, dermatitis atopica, dermatitis de contacto y reacciones
granulomatosas (EAACI, 2014).

Las alergias se pueden ver en casi todos los 6rganos. Sin embargo, mas
comunmente la piel y las membranas mucosas estan implicados ya que
representan la frontera entre el organismo individual y su entorno (EAACI,
2014)

2.2.2.- Asma

El asma es un problema grave de salud publica en todo el mundo, que
afecta a personas de todas las edades. Cuando no es controlada, el asma
puede interferir significativamente con las actividades normales y afectar
seriamente la calidad de una persona de la vida (Pawankar, Canonica,
Holgate, & Lockey, 2012).
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La Organizacion Mundial de la Salud (2002) indica que 300 millones de
personas tienen asma en todo el mundo, y que con las tendencias
crecientes actuales este alcanzard los 400 millones en 2025.
Aproximadamente 250.000 personas mueren prematuramente cada afo

por asma, casi todas estas muertes son evitables.

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas asociados
con la hiperreactividad de las vias respiratorias y la obstruccion del flujo
de aire que a menudo es reversible ya sea espontaneamente o con

tratamiento (Pawankar et al., 2012).

Existe una fuerte base genética para la susceptibilidad a desarrollar asma,
sin embargo, el impacto de los factores ambientales predominan en la
determinacion de la prevalencia del asma en una poblacion en particular.
(Pawankar et al., 2012).

2.2.3.- Rinitis

La rinitis se define como una inflamacion de la mucosa de la nariz y se
caracteriza por sintomas nasales incluyendo excesiva produccién de
mocos, congestion, estornudos, obstruccion nasal y prurito Estos
sintomas se producen durante dos 0 mas dias consecutivos durante mas

de 1 hora en la mayoria de los dias (Bousquet et al., 2008).

La rinitis alérgica es la forma mas prevalente y méas frecuentemente
reconocida de la rinitis. Sin embargo, la rinitis no alérgica también es muy

comun y afecta a millones de personas.

La rinitis no alérgica es poco conocida y menos frecuentemente
diagnosticada. Esta rinitis incluye un grupo heterogéneo de diversas
condiciones de factores desencadenantes y fisiopatologias distintas
(Bousquet et al., 2008)

2.2.3.1.- Rinitis alérgicas
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La rinitis alérgica es la forma mas comun de rinitis no infecciosa y se
asocia con una respuesta inmunitaria mediada por IgE frente a los
alérgenos. A menudo se asocia con sintomas oculares. Representa una
considerable carga tanto en los pacientes individuales y a la sociedad
(Bousquet et al., 2008)

Esta enfermedad asocia con sintomas molestos, lo que puede poner en
peligro las actividades diarias habituales, la calidad del suefio y la
productividad. Con frecuencia, la rinitis alérgica estd asociada con
comorbilidades que incluyen el asma. En general, la calidad de vida es
significativamente deteriorada en los sujetos con rinitis alérgica pero se

puede mejorar mediante tratamientos (Bauchau & Durham, 2004).
2.2.4.- Inmunoglobulina

Las inmunoglobulinas, también conocidos como anticuerpos, son
moléculas de glicoproteina producidas por las células plasméticas
(glébulos blancos). Actian como una parte fundamental de la respuesta
inmune a reconocer y unirse a los antigenos especificos, como bacterias

o virus y ayudando en su destruccion (EAACI, 2014)

La respuesta inmune de anticuerpos es muy compleja y especifica. Los
distintos isotopos de inmunoglobulinas difieren en sus caracteristicas
biolégicas, estructura, especificidad y distribucion de destino. Por lo tanto
la evaluacion del isotipo de inmunoglobulina puede proporcionar
informacion atil sobre la respuesta inmune humoral compleja. Listado en
orden decreciente de la cantidad que se encuentra en el plasma o suero,
inmunoglobulinas comprenden cinco clases principales: IgG, IgA, IgM, IgD
e IgE (EAACI, 2014).

2.2.5.- Inmunoglobulina E

Inmunoglobulina E (IgE) es uno de las 5 clases de inmunoglobulinas
(anticuerpos). Al igual que otras inmunoglobulinas, IgE es producida por

las células B y plasméticas. En contraste con otras inmunoglobulinas, la
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concentraciéon de IgE en la circulacibn es muy baja (Winter, Hardt, &
Fuhrman, 2000).

Generalmente, los niveles de IgE se logran a los 5 a 7 aflos de edad.
Entre las edades de 10 y 14 afios, los niveles de IgE pueden ser mas
altos que en adultos. Después de los 70 afios, los niveles de IgE puede
declinar levemente y ser inferiores a los niveles observados en adultos

menores de 40 afos. (Winter et al., 2000).

La inmunoglobulina E es una clase de la inmunoglobulina esencial para la
respuesta alérgica. IgE esta formado por el linfocito B. La produccion de

IgE esta regulada por genes, citoquinas y el entorno (Winter et al., 2000).

2.2.6.- Alérgenos

Los alérgenos son antigenos que inducen y reaccionan con anticuerpos
IgE especificos. Se originan a partir de una amplia gama de animales,
insectos, plantas, hongos o fuentes ocupacionales. Ellos son proteinas o

glicoproteinas (Bousquet et al., 2008)

La mayoria de los alérgenos tienen actividades asociadas con funciones
biolégicas potentes y pueden ser divididos en varios grupos amplios
basados en su actividad biolégica actividad o en su significativa
homologia con proteinas de una funciéon conocida. Entre ellos incluyen
enzimas, inhibidores de enzimas, proteinas implicadas en transporte y

proteinas reguladoras (Bousquet et al., 2008).

2.2.7.- Antihistaminicos

Los antihistaminicos son también denominados antagonistas de los
receptores de la histamina y cumplen como objetivo evitar el efecto
aferente de la hormona en los distintos tejidos del cuerpo a través de la
competencia y bloqueo de receptores especificos de la histamina. Estos
medicamentos han sido utilizados durante los ultimos 50 afios para tratar

enfermedades alérgicas. (Montes, Flores, & Barron, 2005).
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Los antihistaminicos son empleados en tratamientos sintomaticos de
enfermedades alérgicas reduciendo y eliminando el efecto de estas.
Existen dos tipos de antihistaminicos, los de primera generacion o
clasicos y los de segunda generacién. Los medicamentos del primer
grupo atraviesan la barrera hemato-encefalica, producen sedacién y
tienen acciones anticolinérgicas. Por otro lado los antihistaminicos de
segunda generacibn no cruzan la barrera hemato-encefalica, no

producen suefio ni efectos anticolinérgicos (Montes et al., 2005).
2.2.8.- Rinoconjuntivitis

La conjuntivitis alérgica (AC) se refiere a un amplio grupo de trastornos
gue involucran la inflamacién de la conjuntiva y se presenta en varias
formas. Es el trastorno alérgico ocular mas comun que afecta
aproximadamente 25% de la poblacién. Las caracteristicas de la
rinoconjuntivitis incluyen escozor ocular, lagrimeo, enrojecimiento,

guemosis y edema palpebral (EAACI, 2014).

La rinoconjuntivitis se clasifican en dos tipos: rinitis intermitente y rinitis
persistente. La primera se refiere cuando los sintomas se presentan
durante menos de cuatro dias a la semana en menos de un mes. En
cambio, se denomina rinitis persistente cuando los sintomas perduran por

mas de cuatro dias a la semana por mas de un mes (OMS, 2002).
2.2.9.- Factores causales

La rinoconjuntivitis representa la enfermedad alérgica més habitual que se
produce por una respuesta inmunitaria mediada por IgE frente a los
alérgenos. Los principales aeroalergenos productores de rinitis alérgica
incluyen polenes (malezas, gramineas, arboles), mohos, acaros, pelaje de
animales domesticos (perros y gatos), cucarachas y alérgenos

ocupacionales (Garde, Garcia, Marco, Montahud, & Perona, 2013)

2.2.10.- Obstruccién nasal

14



La obstruccion nasal se produce por vasodilatacion y edema de mucosas
en los cornetes inferior y medio. Esta obstruccion dificulta o impide el paso
de aire por las fosas nasales, generando alteraciones en el calentamiento,
humidificacién y filtrado que son apropiados para la correcta respiracion
pulmonar. Asimismo se anula la funcién nasal de creacion de resistencia

para el correcto llenado de los alvéolos pulmonares (Garde et al., 2013).

Una nariz bloqueada se debe a una supuesta falta de flujo de aire a través
del pasaje nasal. Las causas de esto son variadas, la rinitis y una
desviacion del tabique nasal son probablemente las causas mas
comunes. Otras causas incluyen sinusitis, polipos nasales, el colapso de
los tejidos blandos de soporte de la nariz, y el ciclo nasal (Garde et al.,
2013).

2.2.11.- Corticoides

Los corticoides son una serie de hormonas esteroides que se producen
en la corteza de las glandulas suprarrenales. Estas hormonas afectan a
casi todos los organos del cuerpo y son extremadamente importantes
para mantener la homeostasis cuando secretada en cantidades normales.
Dentro de las caracteristicas de este tipo de hormona se encuentra: entra
en las células diana por difusién simple, une a los receptores citosélicos,
gue son factores de transcripcion y regulador de la sintesis de proteinas

especifica. (Norman & Litwack, 1997).
2.2.12.- Rinorrea

La rinorrea representa uno de principales sintomas caracteristicos en la
rinitis alérgica y se caracteriza por la presencia de moco y secreciones en
fosas nasales que son capaces de drenar por los vestibulos nasales o por
las coanas. Este sintoma puede pasar desapercibido o diagnosticada.
Ademas es capaz de producir tos, faringitis y maniobras de carraspeo. En
rinitis alérgica, la rinorrea generalmente es serosa 0 acuosa, mientras que
en las infecciones es al principio serosa y después adquiere caracter

mucopurulenta (Garde et al., 2013)
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2.2.13.- Estornudos

Se denominan estornudos a los reflejos defensivos que pretende eliminar
las secreciones nasales junto al alérgeno o germen responsable del
cuadro clinico en el que se encuentra. En las rinitis alérgicas, los
estornudos se caracterizan por ser en forma de salvas, junto con prurito
nasal, en otras formas también puede presentarse prurito 6tico y palatino
(Garde et al., 2013)

2.2.14.- Atopia

La atopia es una condicion hereditaria que predispone a padecer una
serie de enfermedades, que en su mayoria se encuentra relacionadas con
respuestas mediadas por IgE. La predisposicion no es por si misma
suficiente pues requiere la exposicion o contacto con el alergeno para
lograr la sensibilizacion y la posterior produccién de la IgE especifica. En
los individuos atOpicos aparecen una serie de anomalias y lesiones
cutdneas que en su conjunto son denominados dermatitis atépica (Avifa
& Castafieda, 2006).

2.2.15.- Prurito

El prurito es un problema frecuente en la préctica clinica. Es una
sensacion incomoda, caracterizado por peculiares, hormigueo o irritacion
incbmoda de la piel o de las mucosas que provoca el deseo de rascarse
el area afectada. Esta condicién puede ser localizada o difusa y se ha
clasificado recientemente como pruritoceptivo, neuropatico, neurogénico,

y psicégena (Sharma, Chugh, Kastury, & Kapoor, 2009)

Puede llegar a ser lo suficientemente grave como para interferir con el
trabajo y el suefio reparador. La histamina el causante de prurito en
muchos trastornos. Los antihistaminicos son eficaces en el tratamiento de
prurito histamina mediada, pero pueden ser menos eficaces en pacientes
con enfermedades que desencadenan prurito a través de mecanismos

gue implican serotonina, , 0 neuropéptidos (Sharma et al., 2009).

16



2.3.- Fundamentacion Legal

2.3.1. CONSTITUCION NACIONAL DEL ECUADOR

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccibn de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relaciéon con la

salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:
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a)Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica,

c)Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion;

d)Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos;
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud;

b) Proporcionar informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones

u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las

personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de
proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los

habitantes del territorio nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la

poblacion;

c)Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos;
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d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de
emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos vy
medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo uso de los
mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la

legislacion vigente.

2.4.- Fundamentacion tedrica

La rinitis alérgica, también conocida como fiebre del heno o polinosis, es
cuando el sistema inmunolégico reacciona de forma exagerada a los
alergenos en el aire. Los signos y sintomas incluyen una secrecion o
congestion nasal, estornudos, 0jos rojos, picazon y lagrimeo e hinchazon
alrededor de la los ojos (ISAAC SG.Worldwide variation in prevalence
1998)

El fluido de la nariz suele ser clara. Los sintomas de aparicion es a
menudo en cuestion de minutos después de la exposicién y pueden
afectar el suefio, la capacidad de trabajo, y la capacidad de concentracion
en la escuela (Martin Fernandez-Mayoralas D, Martin Caballero JM2004)
Aquellos cuyos sintomas son debido al polen suelen desarrollar sintomas
durante determinadas épocas del afio. Muchas personas con rinitis
alérgica también tienen asma, conjuntivitis alérgica o dermatitis atdpica.
(Beasley R, Crane J, Lai CK, Pearce2002)

La rinitis alérgica es generalmente causada por alérgenos ambientales
como el polen, pelo de animales, polvo o moho. La genética heredada y
exposiciones ambientales contribuyen al desarrollo de alergias. el crecer
en una granja y tener varios hermanos disminuye el riesgo. El mecanismo
subyacente involucrado anticuerpos IgE adjuntando al alergeno vy
causando la liberacion de sustancias quimicas inflamatorias tales como la

histamina de los mastocitos (Arruda LK, Sole D, Baena-Cagnani 2005)

El diagnostico generalmente se basa en una historia médica en

combinacion con una prueba de sangre o de puncion cutanea para IgE
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total y especifica. Estas pruebas, sin embargo, a veces pueden dar falsos
positivos. Los sintomas de las alergias se parecen a los del resfriado
comun.; sin embargo, a menudo duran mas de dos semanas no incluyen
fiebre (Barbee R, Kaltenborn W, Lebowitz 1987)

La exposicion a los animales en los primeros afios de vida puede reducir
el riesgo de desarrollar alergias a ellos mas tarde. Una serie de
medicamentos pueden mejorar los sintomas, incluyendo los esteroides
nasales, antihistaminicos como la difenhidramina, cromoglicato sédico, y

antagonistas del receptor de leucotrienos.

La exposicion de las personas a cantidades cada vez mayores de
alérgenos, conocidos como inmunoterapia con alérgenos es a menudo
eficaz. El alergeno puede administrarse como inyecciones debajo de la
piel o como una pastilla debajo de la lengua. El tratamiento suele durar de
tres a cinco afios después de que los beneficios sean prolongados (Martin

Fernandez-Mayoralas 2004)

Existen muchas causas diferentes de la rinitis en nifios y adultos
aproximadamente el 50% de todos los casos de rinitis son causadas por
la alergia. En el caso de la rinitis causada por alérgenos, los sintomas
surgen como resultado de la inflamaciéon inducida por una globulina
gamma “E” mediada por la respuesta inmune a los alérgenos especificos,
tales como polen, moho, caspa de animales, y los acaros del polvo. La
respuesta inmune implica la liberacion de mediadores inflamatorios y la
activacion y el reclutamiento de las células a la nasal mucosa (Braun-
Fahrlander C, Gassner 2004)

2.4.1.- Epidemiologia

Las causas de rinitis alérgica segun, los datos determinados por las
investigaciones y de las encuestas de la poblacion, dependen de la rinitis
diagnosticada por el médico para sus datos, posiblemente subestimar la

frecuencia real con la que rinitis se produce. Se han realizado algunos
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estudios de poblacidon mediante cuestionarios administrados a los sujetos,
seguido de entrevistas telefonicas para tratar de hacer un diagndstico
especifico de la rinitis. Los resultados de tales estudios reflejan una
prevalencia mas precisa de la rinitis (Nilsson L, Kjellman NI, Lofman O,
Bjorksten2007)

La prevalencia de rinitis en estudios epidemiolégico, realizados en
diversos paises, oscila entre el 3% al 19%. Los estudios que han incluido
la mayoria de la informacion sugeriria que SAR (fiebre del heno) se
encuentra en aproximadamente 10% de la poblacién general y la rinitis
perenne en 10% a 20% de la poblacién en general, rinitis alérgica afecta a

entre 20 y 40 millones de personas en el Estados unidos.

Estudios similares de la escuela sueca han demostrado que la
prevalencia de la fiebre del heno ha aumentado de 4% a 8% en los 10
afos a partir de 2001 Ademas, atdpica prueba de reactividad de la piel
aumenté de 39% a 50% en Tucson, Arizona, durante un periodo de 8
afos. La prevalencia de la AR en la poblacion pediatrica también parece
estar aumentando. Un estudio mostré una prevalencia de AR
diagnosticada por el médico en el 42% de los 6 afios de edad hijos
(Barbee R, Kaltenborn W, Lebowitz 2007)

2.4.2.- Los componentes de la respuesta alérgica

La sensibilizacion alérgica que caracteriza la rinitis alérgica tiene un fuerte
componente genético. La tendencia a desarrollar IgE/mastocitos/TH2
linfocitos, la respuesta inmune es heredada por los pacientes atopicos. La
exposicion a concentraciones umbral de las proteinas fecales de acaros
del polvo; alérgenos de cucarachas; gato, perro, y otros caspa; granos de
polen; u otro alérgenos durante periodos prolongados de tiempo conduce
a la presentacion del alérgeno por las células presentadoras de antigeno
a Linfocitos T CD4 +, que a continuacion, suelte la interleucina (IL) -3, IL-
4, IL-5, y otras citosinas Th2.
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Estas citoquinas pro inflamatorias en ciertos procesos, tales como
produccion IgE, contra estos alérgenos a través de la mucosa la
infiltracion y las acciones de las células plasmaticas, mastocitos, y
eosindfilos (Cookson W.2004).

2.4.2.1.- Fase temprana

Durante los periodos de exposicion al alérgeno continua, un ndmero
creciente de células cebadas recubiertas de IgE atraviesan el epitelio,
reconoce el alérgeno por via mucosa depositada, y los productos de esta
de granulacién incluyen mediadores preformados tales como la histamina,
triptasa (mastocitos marcador especifico), (mastil tejido conectivo células
solamente), quininogenasa (genera bradicinina), heparina, y otras
enzimas. Ademas, los mastocitos generan varios mediadores de la
inflamacién nueva (es decir, no preformada y se almacena en granulos de
los mastocitos) que incluye prostaglandina D2 y los leucotrienos
sulfidopeptidyl (LT) C4, LTD4 y LTEA4.

Estos mediadores causan dilatacion de los vasos sanguineos y producen
el edema de la mucosa mas rinorrea acuosa caracteristico de la rinitis
alérgica. Las glandulas secretan muco conjugadas y compuestos
antimicrobianos que dilatan los vasos sanguineos para causar llenado
sinusoidal y por lo tanto oclusion y la congestién de las vias aéreas

nasales

Estornudos, prurito y la rinorrea clara copiosa son sintomas
caracteristicos durante la fase temprana respuestas alérgicas, aunque

algun grado de congestion nasal (Varner AE 2002)

2.4.2.2.- Fase tardia

La respuesta alérgica estimulada por la interaccion de la IgE / alérgeno en
los mastocitos implica no sélo la inmediata liberacibn de factores
guimiotacticos, citoquinas, quimiocinas y otros factores de crecimiento

previamente sintetizados, sino también la sintesis de nuevos mediadores
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inflamatorios que se liberan de una manera mas gradual, que constituyen
una respuesta tardia [101]. Durante esta fase tardia de las reacciones
alérgicas, de la sintesis de novo adicional de las prostaglandinas,
leucotrienos, y diversas citosinas se inducen en los mastocitos y basofilos

activados.

Los subconjuntos de los linfocitos T auxiliares son los probables
orquestadores de la respuesta inflamatoria cronica a alérgenos. Linfocitos
Th2 promuevan la alérgica respuesta por la liberaciéon de IL-3, IL-4, IL-5,
y otra citoquinas que promueven la producciéon de IgE, eosinéfilos quimio

atraccion y de los tejidos.

2.4.3.- Clasificacion de larinitis alérgica

Sobre la base de tiempo y duracién de la exposicion al alérgeno
y por lo tanto los patogénesis alérgenos, se clasifica AR como estacional
o perenne. En general, aproximadamente el 20% de todos los casos son
estrictamente estacional, 40% perenne, y 40% mixto perenne con

exacerbaciones estacionales.

2.4.3.1.- Larinitis alérgica estacional

Los Arboles, hierba y maleza polenes y esporas de moho al aire libre son
alergenos estacionales comunes. Los sintomas por lo general apareceran
durante una temporada en la que los alérgenos son abundantes en el aire

exterior.

La exposicion a estos alérgenos es dependiente localizacion geografica
por lo tanto, la familiaridad con la temporada de polinizacion de los
grandes arboles, pastos y malezas de la configuracion regional hace que
el sindrome sea de mas facil diagndstico, en los meses de verano y el
otofio. Los sintomas tipicos durante la exposicion al polen son la aparicion
explosiva de rinorrea acuosa profusa, picazon, y los estornudos, junto con
sintomas alérgicos frecuentes del ojo (Arshad SH, Tarig SM, Matthews S,
Hakim E2001)
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2.4.3.2.- Larinitis alérgica perenne

Durante todo el afio la exposicion a los acaros del polvo, cucarachas,
molduras internas, los gato, perro, y otras mascotas conduce a edema
tisular persistente y la infiltracion de eosindéfilos con, mastocitos, linfocitos
TH2, y macrofagos, también puede ser causada por el polen en las zonas

donde es prevalente perennemente

Una definiciébn universalmente aceptada de la rinitis perenne no existe.
Muy a menudo, se define como una enfermedad que persiste durante
mas de 9 meses al afio y produce dos o mas de los siguientes sintomas:
hipersecrecion mucosa, obstruccién nasal causada por una mucosa nasal

inflamada o paroxismos de estornudos y la congestion. (Cookson W.2004)
2.4.4.- Deteccion Diagndéstico

Una historia cuidadosa y un examen fisico son los parametros
diagndsticos mas eficaces para la identificacion de rinitis alérgica en
nifios. La clave para un diagndstico preciso y oportuno en los nifios es
una mayor conciencia de la enfermedad, en los nifios es a menudo sin
diagnosticar o mal diagnosticados otros trastornos como resfriados
recurrentes. Cuando la tos es predominante, especialmente por la noche,
rinitis alérgica puede ser mal diagnosticada (Brooks K, Samms-
Vaughan2004)

Hacer un diagndstico correcto con precision y adecuado, el clinico debe
estar bien informado y atento de los sintomas y signos de rinitis, hacen
preguntas especificas dirigidas a la presencia y la causa de los sintomas
de rinitis en cada visita de nifio sano, y entender el diagndstico diferencial

de la rinitis alérgica en nifios.
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Los sintomas tipicos de rinitis alérgica incluyen estornudos prurito rinorrea
clara, y la congestion. La congestion puede ser bilateral o unilateral o
puede alternar de lado a lado., también pueden tener sinusitis recurrente

o la otitis media

2.4.5.- Rinitis no alérgica

La forma mas comudn de rinitis no alérgica en nifios es la rinitis infecciosa,
esta puede ser aguda o crénica. La rinitis infecciosa aguda, como el
resfriado comun, generalmente es causada por un gran nimero de virus,
pero la infeccion bacteriana secundaria con participacion sinusal puede
ser una complicacion. Los sintomas de rinosinusitis infecciosas cronicas
incluyen secrecion nasal muco purulenta, dolor facial y a la presion,

alteraciones del olfato, y drenaje postnasal con tos.

Los sintomas de la rinitis alérgica se confunden frecuentemente con la
rinitis infecciosa cuando los pacientes se quejan de un constante frio. Los
sintomas persisten por mas de 2 semanas debe motivar la busqueda de
una causa distinta de la infeccion. Si las pruebas de atopia o
enfermedades de las vias respiratorias por ejemplo, asma son negativas,
se debe considerar en el diagnostico diferencial. (Davey G, Berhane Y,
Duncan P, 2005)

2.4.6.- Factores Causales

Trastornos alérgicos son las enfermedades crdnicas de mayor morbilidad
pediatrica, afectando a mas del 25% de la poblacién pediatrica. De hecho,
esta situacion ha sido referida como una epidemia alérgica. En
comparacion con el asma, la dermatitis atopica y la rinitis alérgica han
sido menos ampliamente investigado, aunque esto no significa que
deberian ser considerados como trastornos menores sino mas bien como
alteraciones que afectan la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
que generan costos directos e indirectos considerables (Wjst M, Dold
S.:2004)
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Estos son trastornos multifactoriales sin un solo agente causal, en el que
el componente mas importante es la predisposicion genética del paciente
(atopia), moduladas por factores ambientales, la exposicion a alérgenos,
infecciones e irritantes, entre otros. Un elemento de confusion es el hecho
de que el concepto de enfermedades alérgicas abarca fenotipos de la
rinitis, dermatitis atopica o el asma en el que se demuestra ningun
mecanismo atopica mediada por IgE, y que puede manifestarse de una

manera similar a los verdaderos fenotipos alérgica.
2.4.6.1.- Lateoria de higiene

La teoria de la higiene postula que el aumento de la prevalencia de las
enfermedades alérgicas esta ligado a una disminucion en la exposicién a
los gérmenes. En este sentido, un término mas adecuado podria ser
hipotesis de reduccidn microbiana. (Lugue C, Cisternas F, Araya M.
Changes 2003)

La teoria de la higiene parece estar relacionado con el aumento de la
atopia (entendida como la sensibilizacion) y fenotipos alérgicos en el
mundo desarrollado, pero no explicaria el aumento de la prevalencia de
las enfermedades respiratorias en los paises en desarrollo donde ciertos
factores de proteccidbn supuestos en los paises industrializados por
ejemplo, infecciones respiratorias o gastrointestinales en la vida temprana

no son aplicables (Bach J. 2002)

2.4.6.2.- La genética de enfermedades alérgicas

A pesar de los esfuerzos de investigacién importantes, la etiologia de las
enfermedades alérgicas no es bien conocida. Estos son trastornos
multifactoriales sin un solo agente causal, en el que el componente mas
importante es la predisposicion genética del paciente (atopia), modulada
por factores ambientales, la exposicibn a alergenos, infecciones e

irritantes, entre otros.
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La atopia es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
trastornos alérgicos. En efecto, el riesgo de alergia en individuos atépicos
es entre 10 y 20 veces mayor que en los sujetos no atopicos. Se estima,
ademas, que el riesgo de desarrollar alergia es 25 a 35% en presencia de
un hermano atépico, entre 30 a 50% si uno o ambos padres son atépicos,
y el 70% si ambos padres tienen la misma enfermedad alérgica (Kjellman
N 1997)

Se ha descrito que en la etapa de pre-puber los varones presentan una
mayor prevalencia de sensibilizacion alérgica, y asma. Esta situacion se
invierte en la adolescencia, con una mayor frecuencia de estas
enfermedades en mujeres con la excepcion de la dermatitis atépica, que
es mas comun en las mujeres que en los hombres de todas las edades.
(Dayan MZH, Kalush 2007)

2.4.6.3.- La lactancia materna

La relacion entre la lactancia materna y su posible efecto protector contra
el desarrollo futuro de las enfermedades alérgicas es muy controvertida.
Algunas publicaciones reportan un efecto preventivo, mientras que otras
documentan un efecto parcial (proteccién sélo en los primeros afios de
vida, o sélo en determinados subgrupos), o incluso efectos desfavorables.
(Gdalevich M, Mimouni D, Mimouni M. Breast 2001)

2.4.6.4.- La vacunacion sistematica

Existe una gran controversia sobre la posible influencia de la vacunacion
en la infancia sobre la enfermedad alérgica. Algunos estudios han
relacionado la vacunacion sistematica, en particular contra la tosferina y el
sarampion, con el desarrollo de enfermedades alérgicas, como resultado
de la disminucién en las infecciones nativas de proteccion y el desarrollo
de respuestas de IgE mediadas por la vacuna en si (Bremner SAC, |.M.
DeWilde, S. Richards 2005)
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2.4.6.5.- Las infecciones y el uso de antibiéticos

Repetir las infecciones de cualquier ubicacion favorece la produccion de
citoquinas que inhiben las respuestas Th2, tales como IL-12, IL-18 e IFN-
g. La disminucién de los niveles de estos Ultimos se encuentran en
pacientes con asma, rinitis y la dermatitis atopica; como resultado, podria
servir como un marcador in vitro de la enfermedad atépica (Martinez FD.
2001).

2.4.6.6.- Flora intestinal, probioticos y prebiéticos

El establecimiento de la micro flora intestinal es esencial para la correcta
modulacion de la maduracion del sistema inmune en los nifios recién
nacido en este contexto, hay diferencias entre la composicién de la micro
flora intestinal en los nifios alérgicos y no alérgicos, con una mayor
presencia de clostridium difficile, coliformes especies y estafilococos
aureus en lactantes alérgicos, y un predominio de lactobacillus en

diferentes nifios no alérgicos (Benn C, Melbye M, Wohlfahrt 2004)

En los dltimos afios, una serie de grupos de investigadores han evaluado
los beneficios de los probidticos administrados en las ultimas semanas de
embarazo y los primeros meses de vida como la proteccion contra

enfermedades alérgica.

2.4.6.7.- La exposicion animales domésticos

Existe una considerable controversia sobre si tener mascotas peludas en
la infancia protege o favorece el desarrollo ulterior de las enfermedades
alérgicas. Se cree que el efecto de la mascota depende de la edad y el
grado de exposicion al alérgeno, asi como del tipo de animal. En este
contexto, mientras que algunos estudios han informado de un efecto
protector, otros consideran la exposicion a las mascotas ser un factor de

riesgo para enfermedades alérgica (Martinez FD 2001)

2.4.6.8.- Animales de granja.
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Un numero de estudios han informado que la exposicion temprana a
endotoxinas bacterianas de los animales de granja protege contra las
enfermedades alérgicas, ya que tales endotoxinas son inductores
potentes de tipo citoquinas Thl. (Ball TM, Castro-Rodriguez JA, Griffith
KA2000)

2.4.6.9.- La exposiciéon al humo del tabaco

Annesi - Maesano Yy co. En un estudio en los adolescentes franceses,
determinaron la presencia de asma, rinoconjuntivitis y eczema que se
asociaron significativamente con el tabaquismo activo (Svanes C, Heinrich
J, Jarvis D, 2003)

2.4.6.10.- Las enfermedades autoinmunes

Tanto la alergia como la autoinmunidad son el resultado de la
desregulacion del sistema inmune, con el predominio de la accién Th2 en
el primero y Thl actividad en este ultimo. Se ha hecho un genoma de
busqueda para establecer un vinculo genético entre ambos grupos de
enfermedades, con la identificacion de ciertas regiones compartidos, tales
como en el caso del asma con respecto a la espondilitis anquilosante,
diabetes tipo 1, esclerosis multiple y artritis reumatoide (Cookson W.
Genetics 2002)

2.4.6.11.- Nivel socioecondmico.

El estilo de vida occidental se ha propuesto que el progreso socio-
econémico no influye en el desarrollo de las enfermedades alérgicas,
aungue tal progreso no mejora el diagnostico y tratamiento de estos
desordenes. (Stewart AW, Mitchell EA 2001)

2.4.6.12.- Contaminacion ambiental

La contaminacion es una causa importante de los sintomas respiratorios,
tanto en individuos atopicos y no atépicos. El grado de contaminacion, en

particular la causada por la contaminacién ambiental producida por los
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paises industrializados, esta ha asociado con la mayor prevalencia de

enfermedades alérgicas. (Mercer MJ, Joubert G, Ehrlich RI)

2.4.6.13.- Entorno Urbano

Aunque la exposicion de polen es mas intensa en el medio rural, la
prevalencia de polinosis es baja en el sector urbano probablemente
debido a la menor contaminacion del trafico, por un lado, y el contacto con

endotoxinas de animales de granja.
2.4.6.14.- Estrés

El estrés es un factor de riesgo para el desarrollo de Alergia, mediante la
induccion de alteraciones en los mecanismos de regulacién de respuesta
neuroimmune que modulan hipersensibilidad. (Wright RJ, Cohen RT
2005)

En conclusion, se puede afirmar que existe una gran diversidad en los
resultados de los numerosos estudios sobre los factores de riesgos
asociados a las enfermedades alérgicas. Después de desechar las
discrepancias atribuibles a las diferencias y/o deficiencias metodologicas,
parece que los factores que ejercen un efecto mas relevante sobre el
genotipo atdpia provocando la manifestacion de la enfermedad alérgica

son.

1) la disminucion de la carga microbiana general; y

2) el aumento de la contaminacion del medio ambiente a la que la
poblacién pediatrica se ha expuesto en las Ultimas décadas en diferentes
partes del mundo.

2.4.7.- Inmunoglobulina E

2.4.7.1.- Definicién
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La Inmunoglobulina E (IgE) es un tipo de anticuerpo (o inmunoglobulina
(Ig) isotipo) que soélo se ha encontrado en mamiferos. Los mondémeros de
IgE constan de dos cadenas pesadas (cadena €) y dos cadenas ligeras,
con la cadena € contiene 4 dominios constantes similares a 1gG (Erb KJ
2007).

La IgE fue descubierto simultaneamente en 1966 por dos grupos: el Dr.
Lawrence Lichtenstein y el Dr. Philip Norman en el Departamento de
Johns Hopkins de la Divisidbn de Alergia de Medicina y Enfermedades
Infecciosas, asi como el Dr. Kimishige Ishizaka y el Dr. Margaret M.
Hornbrook en el Instituto de Investigacién y Asma del Hospital en Denver,
CO de los nifos (Creticos PS (2007)

La funcién principal de IgE es la inmunidad a los parasitos, tales como
helmintos como schistosoma mansoni, trichinella spiralis y fasciola
hepatica. IgE se utiliza durante la defensa inmune contra ciertos parasitos
protozoarios como Plasmodium falciparum (Duarte J, Deshpande P,
Guiyedi 2007)

La IgE tiene un papel esencial en hipersensibilidad de tipo I, que se
manifiesta en diversas enfermedades alérgicas, como el asma alérgica, la
mayoria de los tipos de sinusitis, rinitis alérgica, alergias a los alimentos, y

los tipos especificos de urticaria crénica y dermatitis atépica.

La IgE también juega un papel fundamental en las respuestas a los
alérgenos, tales como: medicamentos anafilacticas, picaduras de abeja, y
preparaciones de antigenos utilizados en la inmunoterapia de

desensibilizacion (Kormelink TG, Calus L, De Ruyck N, Holtappels2005)
2.4.7.2.- Funcion

Hay mucha especulacion en lo que aporta beneficios fisiolégicos IgE, v,
hasta ahora, la evidencia circunstancial en modelos animales y tendencias

de la poblacion estadistica han dado a entender que la IgE puede ser
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beneficioso en la lucha contra los parasitos intestinales y la rinitis alérgica.

A pesar de que aun no esta bien entendida, IgE puede desempefar un
papel importante en el reconocimiento del sistema inmunologico del
cancer (Gould HJ, Sutton BJ, Beavil AJ, Beavil RL, McCloskey 2003) en el
gue la estimulacién de una fuerte respuesta citotdxica frente a células que
presentan solo pequefias cantidades de marcadores de cancer primeros
seria beneficioso. Si este fuera el caso, anti-lgE tratamientos como
omalizumab (para las alergias) podria tener algunos efectos secundarios

indeseables.

2.4.7.3.- IgE en respuesta alérgica

En los pacientes atOpicos pueden tener un maximo de 10 veces el nivel
normal de IgE en la sangre (como lo hacen los enfermos de sindrome de
hiper-IgE). Sin embargo, esto puede no ser un requisito para que los
sintomas se produzcan como se ha visto en los asmaticos con niveles
normales de IgE en la sangre, investigaciones recientes han demostrado
que la produccién de IgE se puede producir localmente en la mucosa
nasal (Takhar P, Smurthwaite L, Coker HA 2005)

IgE que puede reconocer especificamente un alergeno (tipicamente esto
es una proteina, tal como el polvo de acaros Der p 1, gato Fel d 1, hierba
o polen de ambrosia, etc.) tiene una interaccion de larga vida Unico con su
receptor de alta afinidad varepsilon Rl de manera que los basofilos y
mastocitos, capaces de mediar reacciones inflamatorias, se convierten en
cebado, listo para liberar productos quimicos como la histamina, los

leucotrienos, y ciertas interleucinas.

Estos productos quimicos causan muchos de los sintomas que asociamos
con la alergia, como la constriccion de las vias respiratorias en el asma, la
inflamacion local en el eczema, aumento de la secrecion de moco en la
rinitis alérgica, y el aumento de la permeabilidad vascular, se presume,

para permitir que otras células inmunitarias para acceder a los tejidos,
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pero que puede conducir a una caida potencialmente fatal en la presién

sanguinea como en la anafilaxia.

2.4.7.4.- Papel de IgE y el infiltrado inflamatorio

La rinitis alérgica se caracteriza por un infiltrado inflamatorio y la liberacion
de mediadores es responsable de los sintomas. Los eosindfilos,
mastocitos, células T, macrofagos, fibroblastos y otras células forman el
infiltrado inflamatorio de la mucosa nasal en pacientes con rinitis alérgicas
(Casale TB, Condemi J, LaForce C, Nayak1985).

La inmunoglobulina E tiene varios papeles fisiopatoldgicos tales como la
prevencion de antigenos, aumento de la supervivencia de los mastocitos,
la defensa contra virus, bacterias, hongos y parasitos y homeostasis de la

mucosa.

La IgE interactia con las células B, células T, mastocitos, eosindfilos y
basdfilos la reticulacion de IgE unido a la superficie de los mastocitos, la
degranulacion subsiguiente y la liberacion de citoquinas Th2 conducen al
reclutamiento de células inflamatorias. Th2 células conducen la sintesis
de IgE y la funcién de reclutamiento, la maduracion, la supervivencia y

efectora de células accesorias.

3.4.8 Las pruebas de diagndstico

Pruebas de alergia no especificas. La confirmacién de laboratorio de la
presencia de anticuerpos IgE a alérgenos especificos, tales como los
acaros del polvo, polen o la caspa de animales, es Util para establecer un
diagndstico alérgico especifico, especialmente si la historia de la

exposicion especifica de alérgenos no es clara.

2.4.9.- Deteccion de IgE en suero sanguineo
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La prueba de anticuerpos IgE alérgeno especifica es un examen de
sangre para determinar o a diagnosticar una alergia a una sustancia
especifica o sustancias para una persona que se presenta con sintomas
similares a alergias agudas o cronicas. La determinacion de la IgE sérica
especifica para la rinitis alérgica es de gran importancia y tiene un valor
similar a las pruebas cutaneas, formando parte de una valoracién clinica

completa.

Uno de los métodos mas utilizados para la deteccion de la IgE ha
demostrado ser muy util en aplicaciones analiticas como un método
altamente sensible y selectivo. Combina las ventajas analiticas de analisis
de quimioluminiscencia (ausencia de sefial Optica de fondo) con la
facilidad de control de la reaccion mediante la aplicacion potencial de

electrodo.

La electroguimioluminiscencia estd considerada como una técnica
analitica que presenta ventajas sobresalientes sobre otros métodos
analiticos comunes debido a su versatilidad, la configuracion O&ptica
simplificada en comparacion con la fotoluminiscencia y un buen control

temporal y espacial en comparacion con quimioluminiscencia

La selectividad mejorada del andlisis de EQL se alcanza por la variacion
del potencial de electrodo controlando asi las especies que se oxidan/
redujeron en el electrodo y toman parte en la reaccion EQL (Knight A W,
A2009)

Los analitos también se pueden regenerar, de manera que cada molécula
de analito puede producir muchos fotones, aumento de la sensibilidad, o
pueden ser modificados para que sean detectables por la reaccién de
guimioluminiscencia en uso. Electroquimioluminiscencia se puede acoplar

con cromatografia liquida de alto rendimiento o con electroforesis capilar.

En la quimioluminiscencia se cuantifica una sustancia, utilizando una

reaccién antigeno- anticuerpo, un marcador como indicador de la reaccion
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gue puede ser el éster de acridina u otro, que en combinacion con los

reactivos: peroxido-acido e hidroxido de sodio, en contacto con la muestra

y el analizador proporcionan la reaccion quimioluminiscente (AK Idrovo

Torres - 2010)

2.49.1.- VALORES NORMALES

EDAD <10 ul
< 3 afios <35 ul
< 5 afios < 60 ul
< 8 afios <90 ul
< 10 afios <120 ul
< 12 afos < 200 ul
Mayores de 12 afios < 150 ul
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2.5. Hipodtesis General

Existe relacion de factores causales de rinitis con los niveles de
inmunoglobulina E en escolares del sector Santa Rosa Cantén Buena Fe
Los Rios primer semestre 2015.

2.5.1. Hipotesis Especificas

v' Los factores causales de rinitis son agentes fisicos, quimicos y
biolégicos y se relacionan con niveles de IgE escolares del sector

Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer semestre 2015.

v' Identificando la relacién de la rinitis y la Inmunoglobulina E se mejora
la calidad de vida en escolares del sector Santa Rosa, Cantén Buena

Fe, Primer semestre 2015.

v' Determinando el nivel de Inmunoglobulina E se confirma la rinitis
alérgica en escolares del sector Santa Rosa, Canton Buena Fe, Primer

semestre 2015.

2.6 Variables y Operacionalizacién de las Variables

2.6.1 Variable independiente
Factores causales de rinitis
2.6.2 Variable Dependiente

Inmunoglobulina E
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2.6.3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.6.3.1.- Variable Independiente: Factores causales de rinitis

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR [INDICE
PRESENCIA DE | NINOS DE 5 -12
Factores Son un conjunto de factores que estan AGENTES POLVO EN LA afios
causales de presentes en el medio ambiente y que SENSIBILIDAD
CASA
. FISICOS
rinitis pueden provocar enfermedades alérgicas
v lAqi AEROSOLES
se dividen en agente bioldgico, agente QUIMICOS Sl
fisico, y quimicos. ANIMALES
BIOLOGICOS | hoMESTICOS NO

HACINAMIENTO
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2.6.3.2.- variable dependiente: Inmunoglobulina E

hipersensibilidad de tipo I, que se
manifiesta de diversas enfermedades
alérgicas, como el asma alérgica, la
mayoria de los tipos de sinusitis, rinitis
alérgica, alergias a los alimentos. La
IgE juega un papel fundamental en las
respuestas a los alérgenos

IgE ESPECIFICA

= Electroquimiolunice

ncia

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE

La inmunoglobulina E es una clase de la

inmunoglobulina esencial para la respuesta Ex4amenes de IgE Total

alérgica. IgE es producida por el linfocito B y

células plasméticas. La produccién de IgE esta IgE Total laboratorio: 1 afio 15 15 u/ml

regulada por genes, citoquinas y el entorno 5 afios 60 60 u/ml
9 afios 90 90 u/ml
15 200 200 u/ml

Inmunoglobulina E
La IgE tiene un papel esencial en = Suero

IgE Especifica

U/ml Clase
0.0- 034 O
0.35- 069 1 0.7-
3.4 2 35- 174
3 17.5-49. 4
50.- 99. 5
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo De Estudio

El estudio se basa en el analisis de la IgE, es un estudio campo de tipo
descriptivo analitico, de corte trasversal, cuantitativo y analitico
especificamente en el sector Santa Rosa Cantén Buena Fe Los Rios

primer semestre 2015.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1. Universo

En la presente investigacion se considerd un universo de 105 pacientes y
al tomar las muestras representativas se obtuvieron 83 nifios escolares
considerados con rinitis alérgicas en el sector Santa Rosa Cantén Buena

Fe Los Rios primer semestre 2015.

3.2.2. Muestra

En la presente investigacion se estudid las muestras obtenidas a 83
pacientes escolares del sector Santa Rosa Canton Buena Fe Los Rios

primer semestre 2015.

Utilizando la observacién directa procesamos los datos que fueron
compilados durante el primer semestre 2015. Las encuestas personales
con los padres de familia de los nifios seleccionados para obtener

informacion suficientemente representativa

El cuestionario fue la herramienta técnica que utilizamos que contenian

preguntas que fueron delimitadas previamente.
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Las preguntas, fueron claras y sencillas faciles de responder sin
incomodar al entrevistado, estos datos fueron incorporados para obtener

la informacion suficiente para el procesamiento y tabulacion de los datos

Formula

n = tamafio de muestra

PQ= constante de la varianza
poblacion (0.25) N= tamafio de la
poblacién

E= error maximo admisible 5%

K = coeficiente de correccion del error (2)

PACIENTES 105
m
n =
ee(m—-1)+1
105
n=
0.05 (105-1)+1
105
n=
0,0025 (104) + 1
105
n =
1.262
n= 83 Pacientes
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3.5 MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS

3.5.1.- Determinacién en el Laboratorio

3.5.1.1.- Extracci6n de muestras

Se tomd la muestra de 6 cm sangre en un tubo de tapa roja (sin
anticoagulante), procedemos a centrifugar y luego obtener el suero el cual
sera utilizado para realizar el examen de IgE.

3.5.1.2.- Determinacién de IgE total.

3.5.1.2.1.- Método

Electroquimioluminicencia

Solo se ha analizado y considerado apto el tipo de muestra aqui indicado.

Suero recogido en tubos estandar de muestra

3.5.1.2.2.- Técnica

Sandwich con una duracién total de 18 minutos.

1. Incubacién: la IgE de 10 ul de muestra, un anticuerpo monoclonal
biotinilado especifico anti IgE y un anticuerpo monoclonal especifico anti

IgE marcado con quelato de rutenio forma un complejo sandwich.

2. Incubacién: después de incorporar las macroparticulas recubiertas de
estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase solida por interaccion

entre la biotina y la estreptavidina.
La mezcla de reaccion es trasladada a la célula de lectura donde, por

magnetismo, las macroparticulas se fijan a la superficie del electrodo. Los

elementos no fijados se eliminan posteriormente con el reactivo ProCell.
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Al aplicar una corriente eléctrica definida se produce una reaccion
guimioluminiscente cuya emision de luz se mide directamente con un

fotomultiplicador.

Los resultados se obtienen mediante una curva de calibracién generada
por el sistema a partir de una calibracién a 2 puntos y una curva master

incluida en el codigo de barras del reactivo.

EQUIPO: Cobas e 411

3.5.1.3.- Determinacién de IgE Especifica

Para el diagnostico in vitro. Se trata de un enzimoinmunoensayo con
membrana de nitrocelulosa para la identificacion semicuantitativa de
anticuerpos IgE en suero humano frente a un panel de alérgenos
individuales.

Realizacién del test:

1. Ajustar la membrana, los reactivos y sueros de los pacientes a
temperatura ambiente (20-25 C) agitar antes de usar.

2. Rellenar 20 mL de buffer de lavado Wash con agua destilada hasta
completar 500 mL y transferir a un frasco lavador de laboratorio.

3. Enjuagar la membrana con buffer de lavado diluido durante 5 seg. La
membrana debe estar humedecida completamente. Después proceda a
vaciar la membrana y séquela sobre una superficie absorbente.

4. Transferir 250 ul de suero de paciente a la membrana.

5. Incubar la membrana 45 min a 20-25 C en agitador horizontal (100 —
120 rpm).

6. Enjuagar la membrana con buffer de lavado diluido durante 5 seg.

7. Transferir 5 gotas de anticuerpo.

8. Incubar la membrana 45 min a 20 — 25 C en agitador horizontal.

9. Lavar

10. Afadir 5 gotas de conjugado.

11.Incubar la membrana 20 min a 20- 25 C en agitador horizontal.
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12.Lavar

13. Afadir 5 gotas de sustrato

14.Incubar la membrana 20 min a 20 — 25 C en agitador horizontal y en la
oscuridad.

15. Lavar con abundante agua destilada. La coloracién azul-lila de la

membrana debe desaparecer completamente.

16.
PRESUPUESTO
Materiales de oficina 100
Internet 20
Copias 50
Impresion de tesis 150
Materiales de laboratorio. 100
Reactivos 300
Viaticos 180
Otros 100
Total $ 1000
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3.6 Cronograma de Actividades

Presentacion del tema

Estudio del sector

Socializacién y recoleccion de

datos referenciales.

Ejecucion de proyecto
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO #1

DISTRIBUCION POR GENERO EN PACIENTES QUE SE REALIZARON
LAS PRUEBAS IgE TOTAL DE LA SECTOR SANTA ROSA CANTON
BUENA FE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 35 41 %
Femenino 48 59 %
TOTAL 83 100%
GRAFICO #1
GENERO

® Masculino

Femenino
59%

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: En el grafico de distribucion por género de los pacientes en
estudio la mayoria esta representado por el 59% fue del sexo femenino y

el sexo masculino aparece con un 41% de los escolares.
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CUADRO # 2

FRECUENCIA DE ESTORNUDOS Y CONGESTION NASAL EN LOS
ESCOLARES DE LA SECTOR SANTA ROSA CANTON BUENA FE
LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015

Estornudos- FRECUENCIA PORCENTAJE
Congestion Nasal
Sl 49 59 %
NO 34 41 %
TOTAL 83 100 %
GRAFICO # 2

Estornudos-Congestion Nasal

41% m S|

No

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: Considerando las caracteristicas clinicas comun es en la rinitis
el 59% presentaban estornudos y congestion nasal, el segmento

minoritario de los nifios no presentaban estos sintomas muy marcados
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CUADRO # 3

CASOS CON NIVELES ELEVADOS DE IgE TOTAL DE ESCOLARES
DE LA SECTOR SANTA ROSA CANTON BUENA FE LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

POSITIVOS 45 54 %
NEGATIVOS 38 46 %
83 100 %

GRAFICO # 3

NIVELES ELEVADOS DE IgE TOTAL

46% = POSITIVOS

NEGATIVOS

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo Ivanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: De los analisis realizados a los pacientes que presentaron
caracteristicas clinicas de la rinitis el 54% de los nifios tenian IgE total

elevada. Los casos que tenian valores normales corresponden al 46%
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CUADRO #4

EDAD EN RANGOS DE PACIENTES ESCOLARES CON IgE TOTAL
DE LA SECTOR SANTA ROSA CANTON BUENA FE LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

FRECUENCIA

GRUPO ETAREO PORCENTAJE

5-7 ANOS 33

TOTAL 83 100 %

GRAFICO #4

GRUPO ETARIO

m5-7 ANOS
m7-9 ANOS
9-11 ANOS

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: De acuerdo al grupo etario los nifios de 5 a 7 afios fueron los
casos mas representativos del estudio, los nifios de 9 a 11 afios estaba

representado por un 21%.
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CUADRO #5

CONOCIMIENTOS QUE TIENE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
ESCOLARES SOBRE LA RINITIS ALERGICA EN EL SECTOR SANTA
ROSA CANTON BUENA FE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si Conocen 9 11%
No Conocen 74 89%
83 100%
GRAFICO #5
CONOCIMIENTO
11%
Si Conocen
No Conocen

89%

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: De acuerdo a las encuestas realizadas por las investigadoras
los padres de familia no tiene conocimiento sobre la rinitis alérgica este

llega a un 89 %, un 21% si conoce sobre la rinitis.
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CUADRO #6

CREE UD QUE EL POLVO ES FACTOR CAUSAL DE RINITIS
ALERGICA EN LOS ESCOLARES DEL SECTOR SANTA ROSA
CANTON BUENA FE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015

Polvo como agente FRECUENCIA PORCENTAJE
causal

66 79 %
17 21 %
83 100%
GRAFICO # 6
Polvo como agente causal
m S|
NO

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: Segun los habitantes del sector santa rosa el polvo agente
causal de rinitis representado por un 79%, el resto de los encuestados

21% manifiestan que no
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CUADRO #7

DISTRIBUCION SEGUN CONTACTO CON ANIMALES COMO
FACTORES CAUSALES DE RINITIS ALERGICA EN LOS ESCOLARES
DE LA SECTOR SANTA ROSA CANTON BUENA FE LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

CONTACTO CON DISTINTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANIMALES

NO animales en el
hogar

S| animales en el
hogar
TOTAL

GRAFICO #7

CONTACTO CON DISTINTOS
ANIMALES

® NO animales en el
hogar

= S| animales en el
hogar

Fuente: Pacientes
Autores: Zambrano Murillo lvanna

Burgos Herrera Edita

ANALISIS: De acuerdo a las estadisticas otros de los factores causales
de rinitis es el contacto frecuente con los animales. El 92% de los hogares

tienen animales en casa, un inferior margen dicen no tener animales.
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4.1 Conclusiones

Los médicos deben entender el diagndstico diferencial de la AR en los
nifios y llevar a cabo pruebas de diagnostico de laboratorio especifico

cuando se indica

Respecto al género se determind que en el sexo femenino prevalece
sobre el sexo masculino de los escolares en estudio.

Se demostré La técnica de Electroquimioluminicencia es la técnica de
eleccion en la determinacién de la inmunoglobulina E (IgE) es una
prueba de alta utilidad para el diagnostico de rinitis alérgica, asi como

para su monitoreo en el tratamiento de la enfermedad.
Se demostré que los factores ambientales como es el polvo y el contacto
con animales tienen una alta incidencia en la rinitis alérgica.

Se concluye que es necesario fomentar y capacitar a medicos acerca del
tema investigado a traves de visitas en sus consultorios.

4.2 Recomendaciones

Realizar un seguimiento, a las pacientes escolares que presentaron
inmunoglobulina E total positiva en el sector Santa Rosa del Canton
Buena

Fomentar que la mejor opcion para un diagnostico de alergias son los
examenes de laboratorio como la determinacién de IgE total y especifica.

Es recomendable que los pacientes que presenten sintomas de rinitis
alérgica acudan con un médico o especialista para ser diagnosticados y
evitar futuras complicaciones.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA
Titulo

DISENAR UN PLAN DE MONITOREO Y PREVENCION DE FACTORES
CAUSALES DE RINITIS ALERGICA EN PACIENTES ESCOLARES DE
LA SECTOR SANTA ROSA, CANTON BUENA FE PRIMER SEMESTRE
2015

Introduccioén

La rinitis alérgica es una enfermedad que afecta del 10- 40% de los nifios
en todo el mundo y esta aumentando su prevalencia, esta patologia es
comunmente sub-diagnosticada, con sintomas que con frecuencia se

atribuyen a un frio recurrente

La rinitis alérgica es un trastorno sintomatico de la nariz inducida después
de la exposicion al alérgeno, causando inflamacion de las membranas que

recubren la nariz

Estas patologias se asocian con resultados adversos en el bienestar
fisico, emocional, nivel social y profesional de ambos, los pacientes y sus

familias, lo que interfiere con la actividad normal y la calidad de vida

En nuestro pais el 20% de la poblacion nacional sufre de rinitis Y
aproximadamente la mitad son alérgicas. Es asi que alrededor del 10% de
la poblacion infantil y el 20% de los adolescentes tiene alguna forma de
rinitis alérgica. En el caso de los asmaticos acompafia alrededor del 75%,
sin embargo es una afeccion que muchas veces no se diagnostica o se

maneja mal.
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5.2 Objetivos de la propuesta

5.2.1. Objetivo General

Disefiar un plan de monitoreo y prevencion de factores causales de rinitis
alérgica en pacientes escolares del sector Santa Rosa, canton Buena Fe

primer semestre 2015
5.2.2. Objetivo Especifico

Proporcionar informacion necesaria a las madres de los nifios del sector
Santa Rosa del Cantén Buena Fe la informacion necesaria e importante

sobre las medidas de prevencion y cuidado de las rinitis alérgicas.

Detectar los pacientes que presenten rinitis alérgica para aplicar medidas
de salud preventivas con respecto a los factores causales del ambiente

en el que se desarrollan.

Elaborar folletos los cuales contengan toda informacion necesaria sobre
los sintomas y la importancia de laboratorio clinico para el diagndstico y

tratamiento de rinitis alérgica

5.3. Desarrollo de la Propuesta

5.3.1 Rinitis Alérgica

Un alérgeno es una sustancia normalmente inofensiva que causa una
reaccion alérgica. La rinitis alérgica, conocida cominmente como fiebre
del heno, es una respuesta alérgica a alérgenos especificos. Algunos

alergenos tipicos son la hierba, el polvo y el moho. El polen es el alérgeno

mas comun.

54



Su cuerpo libera histamina cuando se encuentra con un alérgeno. Una
histamina es una sustancia quimica natural que defiende su cuerpo desde
el alérgeno. Este producto quimico hace que la rinitis alérgica, que puede
tener muchos sintomas incomodos tales como secrecion nasal,

estornudos y picazon en los 0jos.
5.3.1.1. Las causas mas comunes de larinitis alérgica incluyen:

Polen

Polvo

Caspa de animales (piel de edad)
Saliva del gato

Molde

AR NEE N NN

El polen es el mayor culpable, especialmente durante ciertas épocas del
afio. Pdlenes de arboles y flores son mas frecuentes en la primavera,
mientras que las gramineas y malezas producen mas polen en los meses

de verano y otofio.
5.3.1.2. Factores de Riesgo para la Rinitis Alérgica

Las alergias pueden pasar a cualquiera, pero usted es mas propenso a

desarrollar rinitis alérgica si su familia tiene un historial de alergias.

También hay factores externos que pueden desencadenar esta condiciéon

o empeorar. Estas incluyen:

humo de cigarro
productos quimicos
temperaturas frias
Humedad

Viento

La contaminacion del aire

Laca para el cabello

N N N N N R

Perfumes y colonias
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v" Humo de madera

v" Humos

5.3.1.3. Los sintomas

Los sintomas mas comunes de esta condicion incluyen:

v Estornudos

v Secrecién nasal

v' Congestion nasal

v" Picazon en la nariz

v’ Tos

v Dolor de garganta o picazén

v Picazoén en los ojos y lagrimeo

v' Ojeras oscuras

v Dolores de cabeza frecuentes

v Sintomas de tipo eccema, como tener la piel muy seca, con picazon
gue a menudo ampollas

v’ Urticaria, que son de color rojo, a veces con picazoén, bultos en la piel

v' Cansancio excesivo
5.3.1.4. El diagnostico de larinitis alérgica

Las personas con alergias leves por lo general s6lo necesitan un examen
fisico. Sin embargo, el médico puede recomendar pruebas especificas

para ayudar a determinar el mejor tratamiento y las medidas preventivas.

Una prueba cutdnea es una de las pruebas mas utilizadas. Durante esta
prueba, el médico coloca una variedad de sustancias sobre la piel para
ver cOmo su cuerpo reacciona a cada uno. Por lo general, una pequefia

protuberancia roja aparece si usted es alérgico a una sustancia.

Otra prueba de alergia comun es una prueba de sangre, a veces se hace

referencia como una prueba de radio alergoadsorcion (RAST). EI RAST
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mide la cantidad de inmunoglobulina E (IgE) a los alergenos especificos

gue estan presentes en la sangre.

La rinitis alérgica puede ser estacional o perenne, lo que significa que

duran todo el afio.

5.3.1.5. Tratamiento Rinitis Alérgica

Hay diferentes maneras de tratar la rinitis alérgica.
5.3.1.5.1. Los antihistaminicos

Los antihistaminicos tratar eficazmente las alergias. También pueden
ayudar a prevenir esta afeccion, ya que bloquean la formacion de
histamina en el cuerpo. Algunas versiones pueden ser Utiles, pero
recuerde que debe hablar siempre con su médico antes de comenzar un
nuevo medicamento, especialmente si usted toma otros medicamentos o

tiene otras condiciones médicas.
5.3.1.5.2. Los descongestionantes

Usted puede usar descongestionantes durante un corto periodo de tiempo
para ayudar a aliviar la congestion nasal y la presion en los senos.
Preguntele a su médico antes de usar si usted tiene presion arterial alta o

enfermedad genitourinaria, tales como una prostata agrandada.
5.3.1.5.3. Las gotas oculares y aerosoles nasales

Puede utilizar temporalmente gotas para los 0jos y aerosoles nasales para
aliviar el picor y otros sintomas relacionados con las alergias. Sin
embargo, no utilice cualquiera de los productos sobre una base a largo

plazo.
5.3.1.5.4. Inmunoterapia

El médico puede recomendar la inmunoterapia si tiene alergias graves.
Este tratamiento se conoce cominmente como vacunas contra la alergia.

Usted puede usar este plan de tratamiento en combinacion con
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medicamentos para controlar sus sintomas. Estas inyecciones disminuyen

la respuesta inmune a los alérgenos especificos en el tiempo.

5.3.1.5.5. La prevencion de las alergias

La mejor manera de prevenir los sintomas de la alergia es la gestién de
sus alergias antes de que su cuerpo tenga la oportunidad de responder
negativamente a las sustancias. La Academia Americana de Alergia,
Asma e Inmunologia (AAAAI) recomienda iniciar medicamentos antes de
los ataques de alergia estacional. Por ejemplo, si usted es sensible al
polen de los arboles en la primavera, es posible que desee comenzar a
tomar antihistaminicos antes de una reaccion alérgica tiene la oportunidad

de ocurrir.

Otra forma efectiva de prevenir la rinitis alérgica es mantenerse alejado de
los alergenos que causan sus sintomas. Por ejemplo, quedarse en casa
cuando los recuentos de polen son altos y tienen duchas inmediatamente
después de estar al aire libre. También, limpiar su casa para eliminar la
caspa de mascotas, moho y polvo. Se identifica, los recuentos sanguineos

deben ser reevaluados después de la identificacion del problema.
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5.4 DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS OPERATIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVOS ACTIVIDADES PERIODO RESULTADOS RESPONSABLE
DE TIEMPO ESPERADOS

Proporcionar a las madres de los | eleccion de los temas a Datos estadisticos del Egresadas
nifos escolares del sector Santa | difundir con el personal del| l1semana |MSP y MIESS vy los Tutor
Rosa del Canton Buena fe la | centro de salud mas cercano resultados del trabajo de Distrito M S P
informacion necesaria e | para socializar y hacer viable investigacion GAD
importante sobre las medidas de | la propuesta
prevencion y cuidado de las
rinitis alérgicas.
Detectar los pacientes que Familia motivada con la
presenten rinitis alérgica para | Seleccion e impresion del | 1 semana | asimilacion de los Egresadas
aplicar medidas de salud | material educativo de difusion conocimientos impartidos Tutor
preventivas con respecto a los | la prevencion de la rinitis y de los nifios con rinitis
factores causales del ambiente | sus complicaciones alérgicas y formas de
en el que se desarrollan prevencion
Elaborar folletos los cuales | Reunir al equipo de saludy a | 4semanas | Presencia representativa | Tutor
contengan toda informacion | los padres de familia del del sector y el equipo de | Egresadas

necesaria sobre los sintomas y la
importancia de laboratorio clinico
para el diagndstico y tratamiento
de rinitis alérgica

sector Para difundir la y
hacer viable la propuesta

salud

investigadores y
grupo de apoyo
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5.5.- RECURSOS

5.5.1. Recursos humanos:

Tutor de Tesis
Investigadoras
Sector Santa Rosa
M.S.P

Personal del laboratorio clinico

AN N NN

5.5.4 Materiales

Internet

Libros y Texto de apoyo
Tripticos-folletos

Hoja A4

Pizarra

Borrador

AN N N N N

Tinta para impresion

5.5.5 Técnicos y Tecnholdgicos

Computadora
Impresora

Camara Fotografica
Proyector

Equipo de amplificacion

AN N N N NN

Pendrive



5.5.3 Logisticos

v' Transporte

v" Alimentacion

5.6. Cronograma para la ejecucion de la propuesta

TIEMPO. 2015

Elaboracion de material
didactico

Entrega del material
informativo de la
propuesta

Ejecucion de propuesta

Enero | Febr

Marz

Abril

Mayo

Junio

l X
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8. ANEXOS

ANEXO #1

TOMA DE MUESTRA A LOS NINOS DEL SECTOR SANTA ROSA
CANTON BUENA FE LOS RIOS
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ANEXO # 2

CHARLAS A PADRES DE LOS NINOS QUE SE REALIZARON
LOS EXAMENES DEL SECTOR SANTA ROSA

ANEXO # 3

GRUPO DE PACIENTES QUE SE REALIZARON LOS
EXAMENES DEL SECTOR SANTA ROSA
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ANEXO # 4

4

CENTRIFUCACION Y EXTRACCION DE SUEROS

ANEXO # 5

EQUIPO UTILIZADO Y REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE IgE
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ANEXO # 6

MEDICION DE
SUEROS

PROCEDIMIENTO REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE IgE

LECTURA DE MUESTRAS
EN EL EQUIPO
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ANEXO # 7

ANALISIS DE RESULTADOS
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ENCUESTA

ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA SECTOR SANTA

ROSA BUENA FE

CUESTIONARIO

GENERO MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

1.-UD, VIVE EN ESTE SECTOR

Sl () NO: ()

2.-¢ CUANTOS NINOS ESCOLARES VIVEN EN SU CASA?
¢ )

3..CONOCE USTED SOBRE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDE
CAUSAR LA RINITIS ALERGICA?

SI: () NO: ()

4. HA PRESENTADO ESTORNUDO O CONGESTION NASAL CON

FRECUENCIA:

Sl () NO: ()
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5. ¢CONOCE UD SOBRE LA RINITIS ALERGICA?

Sl () NO: ()

.6¢ CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LO ANTERIOR?.

POLVO () LANA ANIMALES () COMIDAS ()

7.-¢ DE DONDE PROVIEN EL POLVO’?

DE LA CALLE ( )

EBANISTERIA ()

8.-. ¢, TIENE AMIMALES EN SU CASA ?.

SI() NO ()
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