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ALERGENOS Y SU INCIDENCIA EN EL DESENCADENAMIENTO DE RINITIS
ALERGICA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS, CIUDADELA OTTO AROSEMENA,
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RESUMEN

La rinitis alérgica es un problema muy comudn en todo el mundo, que afecta al
menos del 10 al 30% de la poblacidn, y su prevalencia esta en aumento. La rinitis
alérgica es una inflamacién de la mucosa nasal, que se produce como resultado
de una reaccion inflamatoria sistémica mediada por inmunoglobulina E (IgE) e
inducida por la exposicion a un alérgeno. El objetivo que se persiguié fue el
determinar la incidencia que tienen los alérgenos en el desencadenamiento de
casos de rinitis alérgica en los niflos de 1 a 5 aflos de la ciudadela Otto
Arosemena, Babahoyo Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018, en una
poblacion de 72 menores de 1 a 5 afios de edad, en una investigacion no
experimental de tipo descriptiva-explicativa, y como resultado de la investigacion
tenemos que los alérgenos son incidentes en la bronquitis alérgica en los nifios,
esto ocasionada por el poco interés de las madres a controlar la enfermedad pues
no identifican los alérgenos causantes ni los signos y sintomas de la enfermedad;
como un alérgeno importante son los fumadores, limpieza del hogar,
construcciones mixtas de las casas, requiriendo un programa de educacion de
prevencion a la bronquitis alérgica a fines de contrarrestar sus efectos y beneficiar

a los nifios para un mejor desenvolvimiento y calidad de vida.

Palabras claves: Rinitis alérgica — prevalencia — mucosa nasal — alérgenos —

inmunoglobulina.



SUMMARY

Allergic rhinitis is a very common problem throughout the world, affecting at least
10 to 30% of the population, and its prevalence is increasing. Allergic rhinitis is an
inflammation of the nasal mucosa, which occurs as a result of a systemic
inflammatory reaction mediated by immunoglobulin E (IgE) and induced by
exposure to an allergen. The objective was to determine the incidence of allergens
in the triggering of cases of allergic rhinitis in children from 1 to 5 years of the Otto
Arosemena citadel, Babahoyo Los Rios, September 2017 to February 2018, in a
population of 72 children from 1 to 5 years of age, in a non-experimental
investigation of descriptive-explanatory type, and as a result of the research we
have that allergens are incidents in allergic bronchitis in children, this caused by
the little interest of the mothers to control the disease because they do not identify
the causing allergens or the signs and symptoms of the disease; as a major
allergen are smokers, household cleaning, mixed constructions of houses,
requiring a prevention education program to allergic bronchitis in order to

counteract its effects and benefit children for better development and quality of life.

Key words: Allergic rhinitis - prevalence - nasal mucosa - allergens -

immunoglobulin.



INTRODUCCION

La rinitis alérgica es un problema muy comun en todo el mundo, que afecta al
menos del 10 al 30% de la poblacién, y su prevalencia estd aumentando. La rinitis
alérgica es una inflamacion de la mucosa nasal, que se produce como resultado
de una reaccion inflamatoria sistémica mediada por inmunoglobulina E (IgE) e

inducida por la exposicion a un alérgeno.

Los sintomas nasales caracteristicos incluyen rinorrea, prurito nasal, estornudos y
obstruccién nasal, los cuales pueden acompafarse de sintomas oculares, que se
presentan durante dos o mas dias consecutivos y mas de una hora en la mayoria
de los dias. Las alergias y la fiebre del heno a menudo son hereditarias. Si ambos
padres sufren de esto su prole también es propensa a padecerlas. La probabilidad

es mayor si es la madre quien tiene las alergias.

Es un conjunto de sintomas que afectan la nariz. Estos sintomas se presentan
cuando usted inhala algo a lo que es alérgico, como polvo, caspa, veneno de
insectos o0 polen. Se estima que sobre un 10% de los nifios y un 20-30% de los
adolescentes y adultos padece (RA), siendo una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes, que se desarrolla antes de los 20 afios en un 80% de los casos,
disminuyendo su prevalencia después de los 50 afios de edad. Ademas de la

herencia, la contaminacion ambiental parece constituir un importante alérgeno.

La prevalencia de las enfermedades alérgicas va en aumento importante en todo
el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.
Estas enfermedades incluyen asma,; rinitis; anafilaxia; alergia a drogas, alimentos

e insectos; eczema,; urticaria y angioedema.

Este aumento es especialmente importante en los nifios, en quienes se observa la
mayor tendencia de aumento en las ultimas dos décadas. A pesar de este
aumento, incluso en el mundo desarrollado, los servicios para pacientes con

enfermedades alérgicas estan dispersos y lejos de ser ideales.
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La Organizacion Mundial de Alergia (WAO), define a la rinitis alérgica como la
presencia de los siguientes signos y sintomas: congestion nasal, rinorrea anterior
0 posterior, estornudos y prurito nasal secundarios a una inflamacion de la
mucosa, ademas de valores altos de IgE en suero (Callén Blecua M, 2011).
(Morell Bernabé JJ, 2010)1,2

Muy pocos paises tienen servicios adecuados en este campo de la medicina. Casi
no hay servicios especializados para los pacientes alérgicos en muchos paises,
ademas de la atencidn por especialidades basadas en érganos como los médicos
neumologos, otorrinolaringdlogos, y dermatdlogos. Mientras que la atencion
recibida en muchos casos es adecuada, estos especialistas en general ven la
alergia solo a través de su 6rgano de interés, mientras que la gran mayoria de los
pacientes tiene enfermedad alérgica en multiples 6érganos. Por ejemplo, la rinitis
alérgica, conjuntivitis y asma son tres problemas que cominmente se manifiestan

juntos, sin embargo, afectan a tres sistemas organicos diferentes.

Debido a que la prevalencia de la alergia ha aumentado tanto esta se debe de
considerar como un principal problema de salud. Segun las estadisticas de la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de sujetos en el
mundo sufren de rinitis y se estima que 300 millones tienen asma, enfermedades
gue afectan notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias,
y que ademas generan un impacto negativo en el bienestar socio-econémico de la
sociedad. La atencion de las enfermedades alérgicas debe ser llevada a cabo por
especialistas en alergologia para que se logre un nivel adecuado de atencién para
todos los pacientes con estas enfermedades.

La falta de tal atencion, conduce a morbilidad y mortalidad evitables y a un
aumento sustancial e innecesario de los costos de los sistemas de atencion de la
salud y presupuestos nacionales. Por ejemplo, se estima por la OMS ocurren
250.000 muertes por asma en el mundo cada afio, siendo la mayoria evitables,
Debido al escaso esfuerzo que se realiza para ofrecer servicios de atencion para
los pacientes que sufren de alergias, a menudo buscan tratamientos alternativos,
diagnosticos complementarios y remedios caseros para sus sintomas, no basados

en evidencia cientifica.
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La mision de la Organizacion Mundial de Alergia (WAOQO) es ser un recurso mundial
en el campo de la alergia, asma e inmunologia clinica, avanzando en la
excelencia en la atencion clinica a través de la educacion, la investigacién y la
formacion constituyendo una alianza mundial entre las sociedades de alergia e
inmunologia clinica. La Organizacion actualmente esta conformada por mas de 84
sociedades regionales y nacionales y organizaciones afiliadas, de alergia, asma e

inmunologia

La WAO esta muy preocupada por el aumento global de las enfermedades
alérgicas. Un objetivo importante de la Organizacion es crear conciencia global de
la alergia y el asma como un problema de salud publica. La organizacion publicé
el primer Informe Mundial de Alergia (SOWAR) en 2007, y ahora presenta por
primera vez, el Libro Blanco de la Alergia. La WAO lleva a cabo una amplia gama
de actividades de apoyo a la comunidad global de la alergia. Esto incluye la
prestacion de recursos y promociones, tales como la Semana Mundial de Alergia
para apoyar la labor de las sociedades miembro, como antesala para la mejora de

servicios para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas.

El Presente trabajo de investigacion esta estructurado para su mejor explicaciéon

en los siguientes capitulos:

Capitulo I.- ElI Problema. La situacion problematica, formulacion o
planteamiento del problema, problemas: general y especificos, delimitacion de la

investigacion, justificacion y objetivos: general y especificos.
Capitulo Il.- | Marco Tedrico para sustentar tema de investigacién. Marco
conceptual, antecedentes investigativos, hipotesis: general y especificos,

variables: independiente y dependiente, operacionalizacion de las variables.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1Marco Contextual.

1.1.2 Contexto Internacional.

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una
enfermedad respiratoria crénica (ERC). Segun estimaciones de la OMS, hay unos
235 millones de personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y muchos millones de personas mas que
sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse
(OMS, 2004).

La Rinitis Alérgica se ha convertido en un problema de salud mundial. Es una
enfermedad muy comdn en todo el mundo. La prevalencia de la alergia nasal
oscila entre un 10 a un 25% de la poblacion mundial. Su incidencia maxima se
sitla en adolescentes y adultos jovenes. Es rara antes de los 5 aflos de edad,
después de los 35 afos la aparicion de una rinitis polinica es muy poco frecuente,
sobre todo si la persona no cambia de ambiente. Pasados los 60 afos los
sintomas tienden a mejorar espontdneamente. La aparicion de este cuadro es
multifactorial, depende de factores genéticos, de la exposicion ambiental y de la

compleja interrelacion entre estos dos elementos.

En los ultimos afios se ha constatado un aumento progresivo en la prevalencia de

la RA, llegando a colocarse esta enfermedad como una de las diez principales



causas para acudir al médico de atencion primaria. Sin embargo, las cifras
registradas habitualmente subestiman la incidencia real de la enfermedad, ya que
muchos pacientes no creen que sus sintomas sean debidos a una alergia y no
consultan por ello. Su prevalencia es superior en areas urbanas que, en rurales, y
se asocia a un estilo de vida “occidental” (es mas frecuente en paises
desarrollados). La contaminacion atmosférica aumenta la prevalencia de
polinosis. Los contaminantes atmosféricos provocan lesiones inflamatorias del
epitelio respiratorio que inducen aumento de la permeabilidad a los alergenos y
una disminucién de la capacidad de la eliminacion del tapiz mucociliar. Ademas, la
contaminacion tendria una accién sobre el poder alergénico de algunas plantas,
modificaria la forma de los granos de polen y estimularia la expresion de
proteinas capaces de comportarse como inductores de la respuesta alérgica
mediada por las IgE (inmunoglobulinas)

En Estados Unidos las rinitis alérgicas llegan del 8 al 12% las tasas de incidencia
en la poblaciéon en general (WILLIAM SOLOMOM, 2010). En Latinoamérica la

prevalencia de la rinitis alérgica es de 7,3 a 16.4%.

1.1.3 Contexto Nacional.

El 26,4% de los ecuatorianos presenta rinitis alérgica, esta enfermedad se
caracteriza por comezoén y obstruccion de la nariz, estornudos muy frecuentes y
mucosidad abundante. Estos problemas se inician en la nifiez y su repercusion es

para toda la vida (La Hora, 2017).

En Ecuador el aumento en la frecuencia de las enfermedades alérgicas desde
1986 hasta la presente fecha es sin lugar a duda alarmante. A pesar del avance
producido en el conocimiento de estas afecciones y la aparicion de nuevos
medicamentos se ha observado un incremento en la predisposicion a padecer

este tipo de enfermedades respiratorias (Zubeldia, 2012)



La frecuencia de la rinitis alérgica se da mas en la costa y llega al 48,3% de
incidencia, en la sierra llega al 35%, y sucede con mayor frecuencia en la zona
urbana 44,7% vy en la zona rural el 30%. Y a duras penas solo el 30% de los
pacientes reciben el tratamiento adecuado. Porque se los trata como gripes
repetitivas (La Hora, 2017).

La rinitis alérgica perenne, esta presente todo el afio y es la que mas afecta a los
ecuatorianos y es causada por el acaro presente en el polvo que existe en la
casa, viven en los colchones, almohadas, alfombras, cortinas de acuerdo a los
datos del estudio realizado por el Dr. Sergio Barba el 80% de los casos de rinitis

alérgica del pais, son causados por los acaros.

1.1.4 Contexto Regional.

Los Rios provincia del Ecuador, esta ubicada en la costa ecuatoriana, limitando
con las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, Cotopaxi, Tungurahua y
Bolivar. La capital es Babahoyo, con sus rios, San Pablo y el Caracol, los que se
unen para formar el rio Babahoyo, que desemboca en el Rio Guayas. La fiesta
tradicional en esta es la de cada afo el 12 de octubre, en que los agricultores de
la regidén sostienen un rodeo tradicional. Es la festividad de los agricultores
tipicamente costeros es celebrado en varios pueblos de Los Rios y Guayas.

La provincia de Los Rios tiene 780.443 habitantes, 467.613 urbanos y 312.830
rurales. La Provincia de Los Rios tiene una superficie de 7.100 kildbmetros
cuadrados, divididos en 12 cantones. Por su situacion climética y las condiciones
de infraestructura los habitantes de la provincia de Los Rios, tiene una alta
incidencia de enfermedades respiratorias y de infecciones intestinales tanto en
nifios, adultos y anciano, su prevalencia relativamente alta se estima del 21,2% al
26,2 % considerando la edad del nifio, la prevalencia de infecciones respiratorias
varia del 37.0%o0 entre nifios de 0 a 5 meses de edad al 47.7 % entre los de 6 a

11 meses.



En la provincia de Los Rios la rinitis alérgica se presenta como un conjunto de
sintomas que afectan la nariz, cuando se inhala caspa, polen o polvo o también
denominada fiebre del heno o alergia estacional, las zonas bajas de la provincia
se ven mas afectadas como son los cantones Babahoyo, Baba, Vinces y

Ventanas.

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional.

En la ciudadela Otto Arosemena de la ciudad de Babahoyo se vienen
presentando casos de rinitis alérgica, siendo los mas afectados los menores de 1
a 5 anos

Se debe destacar que en esta comunidad Otto Arosemena las enfermedades
respiratorias son un gran problema de salud, tanto por su alta frecuencia de
consulta como las dificultades que conllevan su control, logrando un impacto en la
mortalidad infantil que provocan, sobre todo en los paises en vias de desarrollo
como el nuestro. Las necesidades de atencibn médica y el consumo de
medicamentos, y ademds, la enfermedad puede curarse con 0 sin

complicaciones.

1.2. Situacién Problemaética.

Los especialistas sefialan que en el procedimiento para detectar la enfermedad de
rinitis alérgica se deben realizar a través de diferentes examenes como son las
pruebas de sensibilizacion (inmunoterapia), en la piel las que determinaran el tipo

de alergia_gue tiene el paciente.

Se observa en diferentes sectores de la ciudadela la exposicién sin cuidado
alguno a articulos o sitios que causan alergias, no tienen la practica de la terapia
respiratoria para eliminar en casus agudos con el lavado nasal la mucosa de la

nariz.


http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/alergia

La sensibilizacion a los alérgenos se ha triplicado en los ultimos 40 afios, y por el
diagnoéstico previo obedece a factores genéticos, cambios ambientales, tipo de
alimentacion, economia familiar, habitos de higiene, lo que conllevan a la rinitis
alérgica, urticaria alérgica, alergia alimentaria por causa de la exposicion a los
alérgenos, razon suficiente para conocer cual es la prevalencia de la
sensibilizacion a cada alérgeno, con el fin de orientar a diagnosticos y

tratamientos mas certeros, asi como adoptar medidas preventivas eficaces.

La rinitis alérgica esta catalogada como una enfermedad tipo crénica con una alta
prevalencia en los niflos menores de 5 afos, la misma que va en aumento, en la
gue intervienen factores genéticamente determinados y factores del medio

ambiente.

Los alérgenos aéreos o0 aeroalérgenos son los que estan frecuentemente
involucrados en la rinitis. Esta enfermedad es motivo de consulta médica
frecuente, especialmente de niflos menores de 5 afios, en la que es necesario
gue junto con el tratamiento farmacolégico se lleven a cabo medidas de control
ambiental para minimizar el impacto de dichos aeroalérgenos en la mucosa nasal,
la educacién al paciente con respecto a las medidas preventivas es uno de los 3
ejes del manejo 6ptimo de esta patologia.

El conocimiento de los padres o personas que manejan niflos menores de 5 afios
es escaso en el aspecto preventivo. Solo con conocimiento a través de un
programa educativo para la prevencion de rinitis alérgica, podemos ayudar y
formar parte integral de la estrategia de manejo de esta patologia, la intervencion
preventiva incide positivamente en el control de signos y sintomas a largo plazo y

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

El programa preventivo educativo que se propondra estara dirigido a los
pequefios pacientes, cuidadores de nifilos y sus familiares quienes deben formar
parte activa en el tratamiento tomando en cuenta que es una patologia con un

altisimo componente medioambiental. La realizacion del programa preventivo
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educativo es factible ya que se dispone de basta bibliografia, se cuenta con el
flujo de pacientes necesarios para la investigacion, la informacion de los mismos
esta a disposicion, los gastos seran sufragados por la investigadora, se cuenta
con el permiso de los familiares de los pacientes y la aprobacién de los directivos
de la facultad, familiares lo que permitira el cumplimiento de los objetivos

planteados.

El presente estudio se realiz6 con soporte en la base de datos de la ciudadela
Otto Arosemena. La pregunta de investigacion fue: ¢ Cémo inciden los alérgenos

en el desencadenamiento de rinitis alérgica en nifios de 1 a 5 afios?

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema general

e ;CoOmo inciden los alérgenos en el desencadenamiento de rinitis alérgica
en nifios de 1 a 5 afos, ciudadela Otto Arosemena, Babahoyo, Los Rios,
periodo septiembre 2017 a febrero 2018?

1.3.2 Problemas Derivados.
e Cual es el conocimiento de las madres sobre prevencién de rinitis
alérgica?
e ¢Cbmo incide el entorno familiar en el manejo de los alérgenos?
e (COmo un programa educativo de prevencion disminuiria los casos rinitis
alérgica?
1.4 Delimitacion de la Investigacion

e Lineas de la investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social

e Lineas de investigacion de la Facultad: Ciencias de la Salud



e Linea e investigacion de la Escuela: Tecnologia Media

e Lineas de investigacion de la Carrera: Terapia Respiratoria

Delimitacion temporal: Este presente proyecto de investigacion se realizara en
el periodo comprendido del mes de septiembre del afio 2017 hasta el mes de
febrero del afio 2018.

Delimitacion Espacial: Ciudadela Otto Arosemena, Babahoyo, provincia Los
Rios.

Delimitacion demogréfica: Nifios de 1 a 5 afios que padezcan o hayan padecido

de rinitis alérgica.

1.5 Justificacion.

El objetivo principal de esta investigacion es aportar con informacién para evitar
los problemas que conlleva esta enfermedad y poder controlarla, estudiar los
alérgenos que la estan produciendo nos dara los conocimientos necesarios para
tener un diagnostico oportuno y tratar este problema grave de salud publica

oportunamente.

Justifica realizar esta investigacion debido a la importancia y contribucion en el
campo de la salud, ya que permite generar conocimiento para comprender mejor
los problemas de los alérgenos y su incidencia en la rinitis alérgica que afectan la
salud de la poblacién de los nifios de 1 a 5 afios y, a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una
funcion que toda unidad de salud requiere cumplir, puesto que ello contribuye a
mejorar la prevencion y control de los problemas de salud, considerandose a la
terapia respiratoria un apoyo imprescindible en el tratamiento de los alérgenos
sobre todo de la rinitis alérgica en menores de 1 a 5 afios de la ciudadela Otto

Arosemena, Babahoyo, provincia Los Rios.



Siendo los beneficiarios directos los menores de 1 a 5 afilos que padezcan o
hayan sufrido de rinitis alérgica y que habiten en la ciudadela Otto Arosemena,
Babahoyo, provincia Los Rios, como beneficiarios indirectos se considera la
comunidad total de esta ciudadela, al conocer la situacién actual por la que

atraviesa este importante colectivo de ciudadanos.

Se considera trascendental en razén de no existir un estudio relacionado con la
problematica, objeto de este estudio cumpliendo de esta manera con los objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo o del BUEN VIVIR.

Su aporte practico estd en los conocimientos que adquiriran las madres y
familiares participantes en el manejo de la rinitis alérgica con practica de terapia
respiratoria en menores de 1 a 5 afios para la disminucion de los signos y

sintomas de la rinitis alérgica.

Debemos indicar asi mismo que el aporte tedérico se considera en que este
documento reposara en la biblioteca de la Universidad Técnica de Babahoyo,
para consulta de profesionales de la rama de la terapia respiratoria y medicina,

como también para estudiantes que deseen profundizar en esta tematica.

Esta investigacion nos ayudara a actualizar todo lo correspondiente a la rinitis
alérgica, patologia poco visible, que continda siendo mal diagnosticada e ignorada
por las unidades de salud. Contribuye con datos que informan sobre prevalencia
en Babahoyo de signos y sintomas relacionados con rinitis en general y rinitis
alérgica en particular, permitiendo dimensionar la cuantia del problema y la
poblaciébn de personas afectadas, en un intento de hacer entender a las
autoridades sanitarias la importancia de considerar su tratamiento dentro de las

prestaciones entregadas por el Sistema Publico de Salud.



Nos ayudara a conocer los factores de riesgo de esta patologia tan prevalente y
con tanta comorbilidad asociada, también ofrece la oportunidad Unica para su
prevencion. Dependiendo de los factores asociados, podriamos actuar
tempranamente en la vida, evitando exposiciones en el lactante e incluso a nivel

materno, modificando el ambiente intrauterino



1.6 Objetivo.

1.6.1 Objetivo General
e Determinar la incidencia que tienen los alérgenos en el
desencadenamiento de casos de rinitis alérgica en los nifios de 1 a 5 afios
de la ciudadela Otto Arosemena, Babahoyo Los Rio, periodo septiembre

2017 a febrero 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos
e Mejorar el conocimiento de las madres sobre prevencion de rinitis alérgica.

e Determinar como incide el entorno familiar en el manejo de los alérgenos.

e Elaborar un programa educativo de prevencion de rinitis alérgica para que

bajen los casos.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tedérico

2.1.1 Marco Conceptual

La rinitis es una reaccion que ocurre en la nariz cuando los irritantes presentes en
el aire (alérgenos) desencadenan la liberacion de histamina. La histamina causa
la inflamacion y la producciéon de fluido en los fragiles epitelios de los conductos
nasales, los senos paranasales y los parpados.

Suele haber antecedentes familiares de rinitis alérgica.

Clasificacion de rinitis.

Existen varias clasificaciones, pero en términos generales la rinitis puede ser
clasificada en alérgica y no alérgica, aunque a veces ambas pueden coexistir
(Bousquet J, 2008).

Las dos categorias de rinitis alérgica son:
¢ Rinitis alérgica estacional. Ocurre especialmente durante las estaciones de

polen. Conocida también como fiebre del heno.

¢ Rinitis alérgica perenne. Ocurre durante todo el afio. Este tipo de rinitis
alérgica se ve comunmente en nifios de corta edad es producida por el
polvo, esporas del moho, caspa de animales, tiza, etc. Estos se encuentran
presentes en el ambiente durante todo el afio.
Infecciosa

« Viral - Bacteriana
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Otros agentes infecciosos

Alérgica

Persistente

Intermitente

Inducida por drogas

Aspirina

Otros medicamentos

Ocupacional

Persistente

Intermitente

Hormonal

Otras causas

Nares (no alérgica y eosinofilica)
Alimentos Atrofica

Irritantes

Emocional

Idiopatica

¢, Qué causa larinitis alérgica?

Las causas mas comunes de la rinitis alérgica incluyen las siguientes:

El polen

Los acaros del polvo

El moho

Los excrementos de cucaracha
La caspa animal

El humo del tabaco
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¢,Cuales son los sintomas de larinitis alérgica?
A continuacion, se enumeran los sintomas mas comunes de la rinitis alérgica. Sin
embargo, cada nifio puede experimentarlos de una forma diferente. Los sintomas
pueden incluir:

e Estornudos

e Congestion

e Nariz que gotea

e Comezodn de la nariz, la garganta, los ojos y los oidos

e Hemorragias nasales

e Drenaje transparente de la nariz
Los niflos que tienen rinitis alérgica perenne pueden tener también las siguientes
reacciones:

¢ Infecciones recurrentes del oido

e Ronquidos

e Respiracion por la boca

e Mal rendimiento en la escuela

e "Salva alérgica": cuando un nifio se frota el puente de la nariz con la mano

mientras aspira. Esto puede provocar la formacion de una linea o pliegue

horizontal en el puente de la nariz.

Los sintomas de la rinitis alérgica pueden parecerse a los de otras afecciones o
problemas médicos. Siempre consulte al proveedor de atencion médica de su hijo
para el diagnéstico.

¢, Como se diagnostica larinitis alérgica?

Normalmente, el responsable de atencidon médica de su hijo realiza el diagnostico
basandose en toda la historia médica y el examen fisico. Ademas de los sintomas
anteriores, el profesional de atencion médica de su hijo puede encontrar, en el
examen fisico, circulos oscuros debajo de los ojos, pliegues debajo de los ojos y
tejido inflamado dentro de la nariz. Si este es el caso, el médico de su hijo le

puede enviar a un alergista. Un alergista es un especialista que esta capacitado
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para realizar pruebas de alergia en la piel, que dira exactamente cuales

aeroalérgenos ambientales causan sintomas de alergia en su hijo.

Tratamiento de larinitis alérgica

El tratamiento especifico para la rinitis alérgica sera determinado por el proveedor

de atencién médica de su hijo basandose en lo siguiente:

e Laedad de su hijo, su estado general de salud y su historia médica

e El alcance de su reaccién

e La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos, procedimientos o

terapias

e Las expectativas respecto de la evolucion de la reaccion

e Su opinién o preferencia

El tratamiento puede incluir:

Evitar los alérgenos. El mejor tratamiento es evitar los alérgenos que estan
causando el problema.

Medicamentos antihistaminicos tradicionales. Los antihistaminicos ayudan
a reducir la liberacion de histamina, lo que posiblemente disminuye los
sintomas de comezon, estornudos o moqueo. Algunos ejemplos de
antihistaminicos son la difenhidramina (Benadryl) o la hidroxizina (Atarax).
Estos medicamentos pueden causar somnolencia, Consulte con el
proveedor de atencion médica de su hijo para determinar la dosis
adecuada para el nifio.

Medicamentos antihistaminicos no sedantes. Los antihistaminicos no
sedantes son también antihistaminicos, pero no provocan somnolencia.
Ademds, pueden incluir la cetirizina (Zyrtec), la loratadina (Claritin) o la
fexofenadina (Allegra). Consulte con el proveedor de atencion médica de
su hijo para determinar la dosis adecuada para el nifio.

Inhaladores nasales antiinflamatorios. Los inhaladores nasales

antiinflamatorios ayudan a reducir la inflamacién en la nariz. Consulte con
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el proveedor de atencidbn médica de su hijo para determinar la dosis
adecuada para el nifio.

Inhaladores nasales con corticosteroides. Los inhaladores nasales con
corticosteroides también ayudan a disminuir la inflamacion en la nariz.
Estos funcionan mejor cuando se utilizan antes de que los sintomas
comiencen, pero pueden también utilizarse durante un brote. Consulte con
el proveedor de atencién médica de su hijo para determinar la dosis
adecuada para el nifio.

Antileucotrienos. Son un tipo de medicamento relativamente nuevo que se
esta utilizando para ayudar a controlar los sintomas del asma y de la rinitis
alérgica. Ayudan a disminuir la congestion de los pulmones y la nariz.

Generalmente, se administran por via oral.

Si su hijo no responde al evitar los alérgenos o a los medicamentos anteriores, el

alergista de su hijo puede recomendar vacunas o inmunoterapia basandose en los

resultados. La inmunoterapia normalmente consiste en un tratamiento de tres a

cinco afos de inyecciones repetidas de alérgenos especificos que disminuyen la

reaccion a estos alérgenos cuando su hijo entra en contacto con ellos. Consulte al

proveedor de atencion médica de su hijo para obtener mas informacion.

¢,Cémo se previene larinitis alérgica?

Las medidas preventivas para evitar la rinitis alérgica incluyen las siguientes:

Controlar el medio ambiente, como por ejemplo con el aire acondicionado,
durante la estacion de polen.
Evitar las &reas donde haya mucho polvo, acaros y mohos.

Evitar las mascotas.

La relacion entre la rinitis alérgicay el asma

Segun expertos en asma y alergia, en algunos pacientes, el control del asma

puede incluir controlar la rinitis alérgica. La rinitis alérgica es un problema

frecuente que podria estar asociado con el asma.
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Guias publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocen la
relacion entre la rinitis alérgica y el asma. Aunque la relacion no se comprende en
su totalidad, una teoria afirma que la persona que sufre rinitis tiene dificultad para
respirar a través de la nariz cuya funcién normal se ve afectada. La respiracion
por boca no calienta el aire ni lo filtra o humidifica antes de que ingrese a los

pulmones y, en consecuencia, el asma puede empeorar.

Alérgeno

Los alérgenos son sustancias proteicas que inducen la sintesis y produccion de
anticuerpos IgE, provocando la sensibilizacién de individuos susceptibles. La
sensibilizacion puede darse por inhalacion, ingestion o inyeccién de alérgenos;
estas sustancias se clasifican como: aéreos alérgenos, alérgenos de alimentos y

de picaduras de insectos (Delves, 2008. ).

Alérgeno. Es una sustancia que puede provocar una reaccién alérgica. En
algunas personas, el sistema inmunitario considera a los alérgenos como
"extrafios” o "peligrosos”. Como resultado, el sistema inmunitario reacciona

haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse en contra del alérgeno.

Un alérgeno es una sustancia que puede inducir una reaccién de
hipersensibilidad (alérgica) en personas susceptibles que han estado en contacto
previamente con él. Esta reaccién de hipersensibilidad involucra el reconocimiento
del alérgeno como sustancia "extrafia", ajena al organismo en el primer contacto.
En exposiciones posteriores, el sistema inmunitario reacciona a la exposicion de
forma excesiva, con la liberacién de sustancias que alteran la homeostasis del
organismo, lo que da lugar a los sintomas propios de la alergia. Generalmente
esta hipersensibilidad estd predispuesta genéticamente en algunos individuos o

familias.

De manera amplia se acepta que las proteinas de origen animal -como las
halladas en el pelo y plumas de animales domeésticos y salvajes- son poderosos

alérgenos, asi como también las encontradas en algunos mariscos, pescados y
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organismos como hongos. Por otro lado, numerosos productos quimicos,
particularmente aquellos que contienen estructuras ciclicas o derivados de la
destilacién del petréleo tienen potencial alergénico, incluyendo productos de uso
comun tales como cosméticos o aditivos en bebidas o alimentos. Los frutos
secos también pueden tener un gran poder alergénico.Existen ciertos farmacos,
gque producen alergia se destacan los antibidticas que poseen anillos
betalactamicos o que son similares en su estructura quimica como las
cefalosporinas y penicilinas. Se pueden producir también alergias a ciertos
metales como el niquel, presente en todas las aleaciones de metales no nobles y

en aleaciones de oro bajo.

Los alérgenos generan una reaccién en las personas que son susceptibles a
ellos. El organismo reacciona al advertir que es un elemento extrafio a el
desencadenando una reaccion antigeno anticuerpo, mecanismo que deriva en la
irrupcion de los fendmenos de alergia. El alérgeno va a provocar una
desestabilizaciéon de la homeostasis por la liberacién de diferentes sustancias

como reaccion, para aparecer los signos y sintomas que caracterizan la alergia.

El polen de las plantas especialmente las que contienen multiples flores, es el que
en la actualidad esta ocasionando mayores problemas de alergia, asi como

también sustancias urticantes y savia. Alérgenos inhalantes (aéreos alérgenos).

“Son proteinas contenidas en polvo, heces de los acaros, polen, esporas, y cuya
solubilidad en medios acuosos facilita su liberacién desde las particulas que los

poseen.” (Moral de Gregorio, 2007.)

Estas particulas son volatiles y su tamafio determina la permanencia en el aire y
el grado de exposicién al alérgeno. Particulas pequefias (5-10 um de diametro)
permaneceran mas tiempo suspendidos en el aire que las particulas de tamarfios
superiores (10 — 40 um); las cuales por accion de la gravedad sedimentaran mas
rapido, esto es al poco tiempo de ser dispersados, perdiendo la capacidad de

llegar al tracto respiratorio y producir cualquier tipo de reaccion en él.
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Los aéreos alérgenos se clasifican de acuerdo a la via por la que ingresan al
organismo en alérgenos de interior y de exterior. (Navarro, 2010)

Alérgenos de interior

Son productos de origen animal como las cucarachas, acaros, y epitelios de

animales domésticos como el perro y gato.

Acaros domésticos

Pertenecen a los artropodos, poseen patas articuladas y su cuerpo esta dividido
en regiones revestidas de una cuticula rigida compuesta de quitina. Poseen
ademas prolongaciones alrededor de su cuerpo que reciben el nombre de setas o
pelos. Tienen un tamafio de 100-300 micras y su cuerpo se divide en prosoma y
optisoma. En el prosoma se encuentra una prolongacion que recibe el nombre de
gnatosoma donde esta la boca con los queliceros con los cuales trituran los

alimentos y los pedipalpos que tienen funcion sensorial.

En la parte ventral se encuentran las aberturas genital y anal. Poseen cuatro
pares de patas y un tracto digestivo que elabora bolas fecales de 10-40 micras,
siendo estas heces enzimas proteoliticas y fuente principal de alergenicidad
(Carral, 2009.)

Estos aracnidos se alimentan de escamas humanas, hongos, fragmentos de
insectos y productos de descamacion de animales mamiferos. Se reproducen por
medio de huevos. La hembra pone aproximadamente 250 huevos que si llegan al

estado adulto pueden vivir hasta 150 dias.

La reproduccién de los &caros es sexual. Durante la copulacion el macho
deposita el esperma en una vesicula seminal que posee la hembra como sitio de
almacenamiento, para luego transportar el semen a la bolsa copulativa en donde
se fertiliza el huevo durante la ovulacion. El ciclo vital de los acaros consta de
cinco estados: huevo, larva, protoninfa, trioninfa, y 4caro adulto. Su desarrollo se
completa al cabo de seis semanas después de que la hembra ha copulado.
(Fireman, 2006 ).

La temperatura y la humedad son factores que influyen en el desarrollo 6ptimo de

esta especie de aracnidos es asi que el ciclo de vida del
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Dermatophagoidespternonyssinus de huevo a adulto tarda 31 dias a 25 grados
centigrados con un 75% de humedad relativa, pero si la temperatura sube a 35
grados centigrados tardara 15 dias en su desarrollo. (Fireman, 2006 ).

Causas

Un alérgeno es algo extrafio al cuerpo y que desencadena una alergia. Cuando
una persona con rinitis alérgica inhala un alérgeno, como el polen o el polvo, el

cuerpo libera quimicos, incluso histamina, lo cual ocasiona sintomas de alergia.

La rinitis alérgica o fiebre del heno consiste en una reaccién alérgica al polen. Los
pastos y las malezas son plantas que causan la fiebre del heno. El polen es
transportado por el viento. (El polen de las flores que es transportado por los
insectos no causa fiebre del heno). Los tipos de plantas que causan la fiebre del
heno varian de una persona a otra y de un area a otra. La cantidad de polen en el
aire puede afectar el desarrollo de los sintomas de fiebre del heno o no.

e Los dias calientes, secos y ventosos son mas propensos a tener una gran

cantidad de polen en el aire.

o Enlos dias frios, humedos y lluviosos, la mayor parte del polen va al suelo.
Las alergias y la fiebre del heno a menudo son hereditarias. Si ambos padres
sufren de esto, son hijos también son propensos a padecerlas. La probabilidad es

mayor si es la madre quien tiene las alergias.

Sintomas
Los sintomas que ocurren poco después de estar en contacto con la sustancia a
la cual usted es alérgico pueden ser:
e Picazon en la nariz, la boca, los ojos, la garganta, la piel o en cualquier
area
« Problemas de olfato
e Rinorrea
e Estornudos
e Ojos llorosos
Los sintomas que se pueden desarrollar posteriormente abarcan:
e Nariz tapada (congestion nasal)

e TOS

19



o Oidos tapados y disminucion del sentido del olfato
e Dolor de garganta

e Circulos oscuros debajo de los ojos

e Hinchazén debajo de los ojos

« [Fatiga e irritabilidad

o Dolor de cabeza

Ayuda a los padres en la reduccidon de la exposicion a las alergias.

Muchos estudios realizados determinaros que proteger los colchones vy
almohadas con cobertores especiales impiden el paso de los acaros hacia el
exterior, por lo tanto, ayudan a la disminucion del paso de &caros y alérgenos
presentes en el ambiente, el mismo efecto tiene si cubrimos con plastico los

colchones y almohadas, aunque esto produce sudoracién y malestar.

Se debe lavar la ropa de cama regularmente con agua tibia a unos 60°
centigrados, o a alta temperatura, se eliminan los acaros. El uso de detergentes
especiales o acaricidas, que garanticen el control de los acaros. Remover y
limpiar las alfombras, aspirar periddicamente los colchones con aspiradoras que
tengan filtros HEPA, que son de alta eficiencia para particulas de aire, ayudara a
reducir las alergias. Se debe usar el acido tanico o benzoato de bencilo. Crear un
ambiente saludable en el hogar es lo importante y efectivo para lograr vivir en un

ambiente sano u saludable.

Consejos practicos parala prevencién de las alergias

« Dormir en habitaciones ventilada y de temperatura fresca

o Utilizar colchones o cobertores recubiertos de capas protectoras o fibras
especiales que impidan el paso de los acaros del polvo.

« Utilizar almohadas y edredones de materiales lavables y sintéticos.

e Lavar la ropa de cama cada semana a 60° centigrados.
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e No utilizar los dormitorios durante el dia como salon ni cuarto de juegos de
ninos.

« Procurar una buena ventilacion de los dormitorios; conservandolos secos
con una humedad relativa del aire menor que 50%.

e Los juguetes como animales de peluche pueden quedar libres de acaros y
guardarlos a una temperatura de 18° Centigrados (colocarlo durante la
noche dentro del congelador y repetir la operacién cada 4 semanas.

« Limpiar siempre el polvo con un trapo himedo, el agua engloba el polvo.

o Evite las cortinas de tela, almohadas de pluma, muebles tapizados.

e Sustituya las alfombras por linleo o madera. Los pisos pulidos son
mejores.

o Pase la aspiradora regularmente, de preferencia con filtro de agua, y que
tenga filtro de aire de alta eficiencia (HEPA), por muebles de tela, cortinas y
colchones, asi como también en los pisos.

« Instale un purificador de aire de alta eficiencia (HEPA).

« Lave las alfombras y la tapiceria con un limpiador especial, tal como
benzoato de bencilo o spray de acido tanico.

Medidas de control ambiental:

Estas medidas estan destinadas a evitar el crecimiento de los &caros y a disminuir
la presencia de sustancias que produzcan alergia y otros irritantes de las vias
respiratorias, como puede ser el polen. Las medidas idealmente deben abarcar
toda la casa, pero de manera especial el dormitorio de las personas afectadas.

1. Permanecer en lugares cerrados. Mantener las ventanas cerradas sobre todo
por la noche, si el nivel de polen es alto y si el dia es ventoso.

2. El aire acondicionado Yy otros filtros pueden ser beneficiosos.

3. El mobiliario, paredes y suelos deben ser facilmente lavables, sin tapizados,
lisos, sin grietas. Las persianas deben ser exteriores.

4. Deben retirarse peluches, cojines y mufiecos de trapo. Los juguetes deben ser
lavables.

5. No guardar la ropa humeda ni almacenar en la habitacion de la persona

alérgica ropa de lana.
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6. Los libros no deberan estar en el dormitorio y se guardaran preferiblemente en
vitrinas cerradas. 7. El colchén y la almohada seran de gomaespuma y deben
tener una funda plastica. Las fundas y la almohada deben lavarse regularmente y
el colchon sacudirse, ventilarse y aspirarse.

8. Las literas no son aconsejables, si son inevitables, la persona alérgica dormira
en la de arriba.

9. Se evitaran alfombras, moquetas y cortinas especialmente las gruesas.

10. Las mantas, colchas, sabanas y edredén seran de fibra o algodén, lavables.
Evitar lana y plumas. El lavado se hara a temperatura igual o mayor de 60°, que
mata a los acaros.

11. Se evitaran los humidificadores. Si es posible se elegira una casa seca, bien
orientada, soleada. Se ventilara con frecuencia. La humedad relativa del aire debe
mantenerse en un 50%.

12. No tienda las sabanas al aire libre.

13. Se evitaran animales domésticos y mascotas que favorecen el crecimiento de
acaros, sueltan pelos y escamas de piel a las cuales pueden sensibilizarse las
personas alérgicas.

14. Tampoco las plantas son aconsejables por favorecer el crecimiento de los
acaros, por aumentar la humedad ambiental y porque su polen puede ser
alergénico.

15. Evitar la exposicion a insecticidas, ambientadores, aerosoles, barnices,
pinturas y aparatos emisores de o0zono.

16. Es fundamental no fumar en casa.

17. Se evitaran chimeneas y cocinas de lefia.

18. Es especialmente dafino barrer o aspirar con un aspirador normal en
presencia de la persona alérgica. Se limpiar4 con un pafio humedo y/o fregona
gue después se lavara.

19. Como complemento de la limpieza puede ser aconsejable utilizar acaricidas
20. La persona alérgica utilizar4 mascarilla mientras trabaje al aire libre.

21. Ir de vacaciones a la playa en la estacion de polen mas fuerte.

22. Tomar los medicamentos indicados de forma regular y a las dosis

recomendadas.
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2.1.2 Antecedentes Investigativos
La rinitis alérgica es una de las patologias mas frecuentes en el mundo en todos
los grupos de edad. Las estadisticas muestran que se presentan en un 25 al 30 %

de la poblacion y es mas frecuente en nifios y adolescentes (Zubeldia, 2012).

El estudio del ISAAC (estudio internacional del asma y enfermedades alérgica en
la infancia por sus siglas en inglés) es un estudio que evalud los patrones
globales de la prevalencia y severidad de los sintomas de estas enfermedades
reporto la prevalencia de Rinitis Alérgica varia del 11% en pacientes de 6-7 afios
de edad hasta un 15% en el grupo de 13 afios; un 6% en Dermatitis atopica y
8.5% en Asma (ISAAC, 2008). Tipo de Rinitis Alérgica. En el estudio Internacional
de Asma y Alergias en la Infancia desarrollado en el Ecuador se obtuvo una
prevalencia del 6,4% y de estas se informo el indice de alergias estacionales mas
bajo, ya que solo reporté el 45% (ISAAC, 2008). En este estudio el 57,9%
representa que 151 pacientes presentan su sintomatologia durante periodos en el
afo, mientras que 110 pacientes dicen presentar sintomatologia durante todo el
afo. De los 261 pacientes encuestados, 148 pacientes (56,7%) refieren que si
tuvieron mejoria con el tratamiento administrado de los cuales los 101 pacientes o
sea el 38,7% dicen que la frecuencia de sus sintomas se presenta durante
periodos en el afo, es decir presentan una rinitis alérgica estacional, y los 47
pacientes (18%) refieren que sus sintomas de rinitis alérgica presentan
constantemente en el afio. Lo que quiere decir es que la mayoria de pacientes
gue tienen Rinitis Alérgica estacionaria presentan mejoria con el tratamiento
administrado. Se obtuvo el Chi- cuadrado con un valor de 17,589 y un valor para p
de 0,001 que nos indica que si existe asociacion estadistica significativa entre el

tipo de rinitis alérgica y la mejoria con el tratamiento administrado.

Considerando que la poblacion total de menores de 15 afos en la ciudad de
Azogues es de 22.981 personas (INEC 2010 censo de poblacién vivienda en el
Ecuador) y la frecuencia esperada de Rinitis Alérgica en el Ecuador es del 15,94%
en nifios segun estudio previo realizado por Barba S en el afio 2010 (Barba S,
2010)
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Prevalencia de Rinitis: Diversos estudios como el de Anand VK. Epidemiology and
economicimpact of rhinosinusitis, 2004, o el de Marcelo Moncada Alcon, Roxana
Rios Mora. La prevalencia de rinitis alérgica en los adolescentes en La Paz,
Bolivia (3600 msnm) J. Organ Mundial de Alergia 2012 febrero, aportan con
diferentes valores de prevalencia, acotando que esta varia segun el lugar donde
se desempefie el estudio. (3, 74) Ross AM, Flening DM. Incidence of
allergicrhinitis in general practice, estudio en el cual da a conocer el aumento de la
prevalencia de rinitis alérgica con el pasar de los afios, haciendo un sondeo en
EEUU, Brasil y Japon con valores promedio del 15,7%. (80, 81). Mientras que
HoangThiLam, Nguyen Van Tuong, Linda Ekerljung, ClinTranslAllergy 2011 (5),
(Hoang Thi Lam, 2011)reporta una prevalencia de 14,7%. Estos valores
comparados con nuestro estudio en el cual se tom6 como universo un total de
1827 pacientes que fueron atendidos en el servicio, en el periodo marzo-agosto
del presente afio, de los cuales 261 pacientes presentaron cuadro de Rinitis
alérgica esto nos da una prevalencia del 14,28% presentando valores muy
parecidos a los estudios nombrados. No asi segun el estudio Internacional de
Asma y Alergias en la Infancia desarrollado en el Ecuador se obtuvo una
prevalencia del 6,4% y de estas se informé el indice de alergias estacionales mas

bajo, ya que sdlo reporté el 45%.

En el estudio realizado por Barba y colaboradores (Barba S, 2010), titulado ISAAC
[l en Quito Ecuador, demostré que la incidencia de esta patologia alcanzé el 16%
en adolescentes y también que en la costa los casos nuevos o de incidencia eran
mayores por factores como la predisposicién familiar y la exposicién a humo de
tabaco, epitelio de animales, polvo y acaros. En Espafa la prevalencia de rinitis
alérgica en escolares es del 17,5%; en paises europeos desarrollados se ha
visualizado incremento de la patologia catalogandole como epidemia alérgica

(Torres-Borrego, Molina-Teran, & Montes-Mendoza, 2008).

En un estudio realizado en Ecuador en Quito, por cientificos sobre la prevalencia
de los diferentes alérgenos, los que mas prevalecia tuvieron fueron D.

pteronyssinus y D. farinae, dichos hallazgos son idénticos a los reportados en las
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casuisticas internacionales que relacionan a los acaros del polvo doméstico como
los alérgenos mas comunes a los que estan sensibilizados los nifios con rinitis
alérgica alrededor del mundo (Karli R, 2013)(Balatsouras G, 2011); (Akarcay M,
2010); (Bao-qging S, 2014), resultados que fueron encontrados en el Ecuador en

un estudio previo realizado en la ciudad de Quito (Valdivieso R, 2011;)

Se sabe que donde vivan las personas o las caracteristicas residenciales son de
importancia en el desarrollo de las enfermedades alérgicas, especialmente en
relacion a la humedad de la misma y el material del que estan constituidos sus
techos y pisos como fuente de albergue de polvo y moho (Sanchez-Borges M,
2014,), pero, en el presente estudio no se incluyé variables para averiguar
caracteristicas de la vivienda de los nifios a fin de hallar evidencia de la fuente del

alérgeno del polvo doméstico.

Murillo et al, (2014) en su estudio realizado en Cuba en el tema “Sensibilizacion a
polenes y asociacion con la Clinica de Rinitis Alérgica y Asma Bronquial en nifios
de la provincia de Camaguey” , con un muestra de estudio de 130 personas
determino que, fueron positivos a polenes 140 para un 46.6%. De ellos, 71 con

rinitis, 40 con asma y 29 con rinitis-asma.

Del total de personas con resultado positivo a polenes, los que tenian didmetro
medio del habén de 3 mm mostraron porcentajes de sensibilizacion superiores a
36%.

El mayor nimero de pacientes con sintomas clinicos correspondié a estornudos
(n = 128), seguido de tos (n = 74) y secrecion nasal (n = 65). La moda de los
habones (n = 5) se asociaba con falta de aire, mientras que los valores (n = 3) se
correspondian a estornudos y secrecién nasal. Como conclusion tenemos que los

pélenes constituyen causa significativa de sensibilizacion alérgica, con asociacion
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entre las pruebas cutaneas y de provocacion nasal. El diametro del habdén se

relaciona a severidad de sintomas clinicos (Rodolfo Celio Murillo, 2014).

Guadalupe Alcala-Padilla et al, (2016) en su estudio “Prevalencia de
sensibilizacion a alérgenos en niflos escolares con rinitis alérgica que viven en la
zona metropolitana de Guadalajara” durante el diagnostico de asma vy
comorbilidades atépicas. Los diagnosticos de asma, rinitis alérgica y dermatitis
atopica los establecieron los médicos tratantes y residentes del servicio de

Alergologia. Definieron que:

La rinitis alérgica se defini6 como la coexistencia de congestién nasal, rinorrea
hialina, estornudos en salva y prurito nasal, dos o0 mas sintomas después de la
exposicion a un Aero alérgeno. La dermatitis atopica se diagnostico clinicamente
siguiendo los criterios de Hanifin y Rajka, y el cumplimiento de tres criterios
mayores (prurito, distribucion caracteristica, historia de atopia y dermatitis crénica)
y al menos tres criterios menores (xerosis, concentraciones séricas de IgE
elevadas, pruebas cutaneas positivas a aeroalergenos, ictiosis de inicio temprano

de la dermatitis, entre otros) (Alcala et al, 2016)

Canales Campos Polette Elizabeth y Vargas Lopez Fernanda Monserrat en su
tesis de grado “Factores Ambientales Y Su Relacién Con La Rinitis Alérgica
En El Sector Milagro Norte” sefnalan que en la ciudad de Milagro n estudios
relacionados con la contaminacion y las enfermedades respiratorias prevalentes
en la zona norte

, han demostrado que la rinitis alérgica es la mas prevalente, ya sea por humo y
las cenizas provocadas por el ingenio Valdez en su época de zafra, en las
avenidas sin lastre y calles principales de la ciudad, tal como la Avenida
amazonas, la Escobedo, cerca del Colegio Abdén Calderén, entre otras, se
reflejan como las principales causas de la prevalencia de alergias en los

pobladores de la ciudad de Milagro. (Canales, 2017).
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Los mismo investigadores concluyen La disminucion de las enfermedades
respiratorias predominantes como la rinitis alérgica debe darse por medio de la
educacién de los moradores de la zona, arraigar la cultura de la limpieza y el
cuidado con los nifios y adultos mayores en cuanto a las alergias, por medio de la

prevencion oportuna y las capacitaciones constantes.

¢ El personal de salud tiene un deber muy grande hacia la comunidad, evitar en
los pobladores aun sanos la aparicion de la rinitis alérgica es un gran desafio,
pero debe realizarse un programa de charlas educativas para comenzar la

prevencion de la misma.

eDisminuir el nivel de contaminacion es un trabajo dificil, especialmente si a nivel
cantonal existen mas de 2 contaminantes masivos, tales como la transportacion
urbana y la quema de basura, pero trabajar en una zona con los principales
causales es un punto de partida importante para la disminucion de las alergias y
disminuir la atencién a pacientes en el Subcentro encargado y poder priorizar la

atencion a enfermedades mas complejas.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General
e Adoptando habitos de prevencidén sobre los alérgenos disminuiremos su
incidencia de la rinitis alérgica en nifilos de 1 a 5 afios, ciudadela Otto

Arosemena; Babahoyo Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

2.2.2 Hipo6tesis derivadas
e Mejorando el conocimiento de las madres sobre prevencion de rinitis
alérgica, disminuye la prevalencia.
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e Determinando como incide el entorno familiar eliminamos alérgenos.
e Elaborando un programa educativo de prevencion de rinitis alérgica baja la

prevalencia.
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2.3 Variables.

2.3.1 Variables Independiente.

e Alérgenos
2.3.2 Variable Dependiente.

e Rinitis alérgica
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Cuadro 1

2.3.3 Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
La rinitis es una reaccion que Irritantes Frecuencia Porcentaje
Rinitis alérgica ocurre en la nariz cuando los _
irritantes presentes en el aire Inflamacion
(alérgenos) desencadenan la
liberacion de histamina
Cuadro 2
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Es una sustancia que puede provocar una | Alérgenos aéreos Frecuencia Porcentaje

Alérgeno

reaccion alérgica. En algunas personas,

el sistema inmunitario considera a
los alérgenos como "extrafios" o

"peligrosos”. Como resultado, el sistema

inmunitario reacciona haciendo un

anticuerpo llamado IgE para defenderse

en contra del alérgeno

y de picaduras de
insectos

Alérgenos de alimentos
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Cuadro 3

nariz, la garganta,
los ojos y los
oidos
Hemorragias
nasales

Drenaje
transparente de la

nariz

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Los sintomas que ocurren poco después Estornudos

Signos y sintomas de estar en contjelct_o con la sustancia a la Congestion

de Aero alérgenos | cual usted es alérgico pueden ser: _
Nariz que gotea
Comezén de la

Frecuencia Porcentaje
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Cuadros 4Y5

Alérgenos
Intradomiciliario

puede inducir una reaccion de
hipersensibilidad (alérgica) en
personas susceptibles que han

estado en contacto previamente con
él.

alérgenos de
alimentos y de
picaduras de insectos

De acurdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Un alérgeno es una sustancia que | susceptibilidad Muy de acuerdo Porcentaje
Alérgenos Irritante pgede md_gcw una ,rea_cmon de De acurdo
hipersensibilidad (alérgica) en
personas susceptibles que han En desacuerdo
estado en contacto previamente con Totalmente en desacuerdo
él.
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES INDICE
INDEPENDIENTE
Un alérgeno es una sustancia que | aéreos alérgenos, Muy de acuerdo Porcentaje
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion.
En investigacion, el método cientifico es el conjunto de etapas y reglas que
sefalan el procedimiento para llevar a cabo una investigacion, cuyos resultados

serian aceptados como validos para la comunidad cientifica.

3.1 Modalidad de la Investigacién

La modalidad de este proyecto de investigacion es calificado como factible, lo que
consiste en la investigacién, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
de la organizacion o grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,

programas, tecnologias, métodos o procesos

Es transversal ya que se busca identificar a la poblacion con rinitis alérgica
conociendo como es su modo de vida y asi obteniendo informacion de como
llevan su estado actual en un solo estudio ya que solo acudiremos a la poblacién
para esta investigacion y no se devolvera una vez terminado el proyecto ya que

todo es confidencial

Prospectiva los datos se buscan en el momento que suceden.

3.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es no experimental se va a describir los hechos como

suceden, y se especifica como se organizaran las unidades de andlisis para su

observacion. Esto es lo que se conoce en experimentacion como el disefo.
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Investigacion Bibliografica. Es una investigacion bibliografica por que se
utilizara informacion que sera recopilada de libros, articulos o revistas cientificas,

para sostener tedricamente nuestro tema a investigar.

Cualitativa. El enfoque se muestra cualitativo ya que se busca comprender las
causas en sus sentires, a través de un formulario de encuesta y establecer

relacion con los problemas que presenta la rinitis alérgica.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos

3.4.1 Métodos

Método inductivo-deductivo.

La induccion nos permitira una investigacion que va de lo particular a lo general y
lo deductivo es lo contrario, pues la investigacion se torna de lo general hacia lo

particular.

3.4.2 Técnicas

Entrevistas, encuestas, entre otros.

La encuesta permite una vez recogido los datos, su agrupacion y analisis
estadisticos de las variables en estudio. Y entre otras tenemos la observacion

directa con lo cual constatamos los hechos del fendbmeno en estudio.

3.4.3 Instrumentos

Cuestionario de preguntas pre-elaboradas, con los items necesarios para recabar
los datos que permitan medir las variables en estudio.

Se indagaran los datos demograficos de los participantes en relacién a la edad y
sexo para ver la correlacion entre los mismos y la incidencia por estamentos de
los nifios de 1 a 5 afios.

Se indagara en los saberes del entorno familiar en cuanto al manejo de nifios que
padezcan de la enfermedad de rinitis alérgica

Se verificara en cuanto incide el entorno del nifio(a) para la incidencia de la rinitis.
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Por ultimo se incitara a la poblacion en estudio a la propuesta de charlas
educativas en una capacitacion de conocimientos basicos de terapia respiratorias
con fines preventivos.

3.5 Poblacion y muestra de estudio

3.5.1 Poblacion o universo

Conjunto de personas, con caracteristicas comunes que la identifican plenamente.
El trabajo de investigacion se realizara en la ciudadela Otto Arosemena,
Babahoyo, Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018. Se realizd un
muestreo no probabilistico intencional escogiendo la poblacion de 22.981
habitantes y el 15,94% son menores de 5 afios, con la que se trabajara es de un
namero de 88 pacientes que presenten un diagndstico de rinitis alérgica.

3.5.2 Muestra

Es una porcion de la poblacién que guarda las caracteristicas de la poblacién por
lo que se la considera representativa de la misma.

Despejando la férmula, el tamafio de la muestra de acuerdo a la frecuencia
esperada de 88 menores de 1 a 5 afios con sintomatologia sospechosa de Rinitis
Alérgica, con un nivel de confianza del 95%. Sin embargo, para cubrir la
probabilidad de pérdidas de involucrados en el muestreo por condiciones fortuitas,
el calculo muestral se incrementara en un 10%, resultando un tamafo muestral

final de 71 menores de 1 - 5 afios con sintomas sospechosos de Rinitis Alérgica.

Formula:
- K% N(p.q)
e2(N — 1) + K*(p.q)
Dénde:
n= Muestra

K= Constante= 1.96
N= Poblacion Diana o Universo.
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p= Probabilidad de que ocurra el evento = 0,5
g= Probabilidad de que no ocurra el evento=0,5

e= error permisible.= 5%.
Remplazando valores tenemos:

_ 1,962.88(0,5.0,5)
~0,05%(88 — 1) + 1,96%(0,5.0,5)

n

_ 3,8416.88(0,25)
™ = 0,0025 (87) + 3,8416(0,25)

B 3,8416.88(0,25)
10,0025 (87) + 3,8416(0,25)

n

B 3,8416.88(0,25)
~0,0025 (87) + 3,8416(0,25)

n

_38416.22)
"= 0,2175 + 0,9604)
3,8416.22)
n

= 0,2175 + 0,9604)

84,5152
"=11779

n="717
n=72

Se encuestaran 72 menores de 1 a 5 afios de edad o a sus representantes.
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3.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuadro 3
Meses | Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre Enero
N Samana
Actividades 11213 1234 23
1 Seleccion de Tema
2 Aprobacion del tema
3 Recopilacion de la
Informacién
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo 11
6 | Desarrollo del capitulo Il
7 Elaboracion de las
encuestas
8 Aplicacion de las
encuestas
9 Entrega de la segunda
Etapa del proyecto de
Investigacion
10 | Sustentacion de la previa
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

En este capitulo analizaremos las variables contenidas en la hipétesis, la variable
independiente y la variable dependiente. Se seleccionaron las categorias o
preguntas relevantes, de acuerdo con las hipétesis. Se logro establecer relaciones
causales entre variables e indicadores relevantes, luego realizamos la
interpretacion de resultados de acuerdo a los datos observados, posterior mente
se establecen las tesis o condiciones en que se da la correlacién o dependencia,
jerarquizando las situaciones problematicas mas importantes, se analizdé la
problematica de rinitis alérgica en menores de 5 afios de la ciudadela Otto
Arosemena, de Babahoyo en la provincia de Los Rios en el periodo septiembre
2017 a febrero 2018.
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Pregunta N°1 Edad

Cuadro N°1.
1. Edad

o | o ©
e 2| g Q°

T | © |

9V} < ©

© © Lo

- | ™

36 | 23|12 (71
51% [ 32% | 17% |100%

Fuente: Encuesta

Gréfico N°1

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA

40 36
35

30

25 23

20

15 12

10

5 -
0

1a 2 afos 3 a4 anos 5 anos
1. Edad

Andlisis e interpretacion. Edad de los pacientes segun la rinitis alérgica: 51% de
1 a 2 afios, 32% de 3 a 4 afos, y de 5 afios 17%. El grupo mas afectado son los

menores de 1 a 2 afios. Los mas susceptibles de morir.
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Pregunta N°2 Sexo

Cuadro N°2.

2. Sexo

Masculino
Femenino

Total

w
(o]

33

71

54% | 46%

100%

Fuente: Encuesta

Grafico N°2

39
38
37
36
35
34
33
32
31
30

Analisis

alérgica:

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
38

33

Masculino Femenino

2. Sexo

e interpretacion. El sexo de los pacientes que presentaron rinitis

54% masculino, y 46% femenino. Existe un predominio del sexo

masculino, son los que mas enferman los varones.
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Pregunta N°3. ¢ Esta de acuerdo que es necesario conocer el manejo de la rinitis

alérgica en niflos?

Cuadro N°3

3 ¢ Esta de acuerdo que es

la rinitis alérgica en nifios?

necesario conocer el manejo de

Muy de acuerdo
De acuerdo
Algo en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo.

Total

4 5 15

N
~

71

6% 7% 21%

66%

100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°3

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA

4
0 |

Muy de acuerdo

5

De acuerdo

47
Algo en Totalmente en
desacuerdo desacuerdo.

3 ;Esta de acuerdo que es necesario conocer el manejo de la rinitis
alérgica en nifos?

Anélisis e interpretacion. Conocer el manejo de la rinitis alérgica en nifios: El

66% esta totalmente en desacuerdo, 21% algo de acuerdo, 7% de acuerdo, y muy

de acuerdo 6%. Existe un predominio de totalmente en desacuerdo, que nos

demuestra que las madres no tienen ningun interés en manejar la enfermedad de

su hijo.
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Pregunta N°4: ¢Cree usted necesario identificar signos y sintomas de la rinitis
alérgica en forma prematura?

Cuadro N°4

4 ¢ Cree usted necesario
identificar signos y sintomas de la
rinitis alérgica en forma
prematura?

Total

Muy
frecuentemente
Frecuentemente

Muy poco
Ninguna vez

21 27 10 13 71

30% 38% 14% 18% | 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°4

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
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27
21
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13
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0

Muy Frecuentemente Muy poco Ninguna vez
frecuentemente

3]

4 ; Cree usted necesario identificar signos y sintomas de la rinitis alérgica
en forma prematura?

Analisis e interpretacion. Esnecesario el saber identificar signos y sintomas de
la rinitis alérgica en forma prematura: Muy frecuentemente 30%, frecuentemente
38%, muy poco 14%, ninguna vez 18%. Existe un predominio de frecuentemente

gue nos indica que las madres conocen los signos de alarma.
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Pregunta N°5 ¢Ha padecido frecuentemente problema de estornudos, secrecion

nasal, congestion nasal, o picazén en la nariz?

Cuadro N°5

5 ¢Ha padecido frecuentemente
problema de estornudos, secrecion
nasal , congestion nasal en la nariz?

Q 9 =
5| & 5 | 8
2 £ S > -
S| £ | % | S
s 3|28
o [} > =
) o Z
= LL
37 26 5 3 71
52% 37% 7% 4% 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°5

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA

37
30 26
20
15
10
! S 3
Muy

Frecuentemente Muy poco Ninguna vez
frecuentemente

5 ¢ Ha padecido frecuentemente problema de estornudos, secrecion nasal ,
congestion nasal o picazon en la nariz?

Analisis e interpretacion. En la preguntaha tenidoalguna vez en forma frecuente
problema de estornudos, secrecion nasal 0 mocos, congestion nasal o rasquifia
en la nariz. Muy frecuentemente 52%, frecuentemente 37%, muy poco 7%, y
ninguna vez 4%. Existe un predominio de muy frecuentemente que nos

demuestra que se estan enfermando contantemente.
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Pregunta N°6 ¢Qué tipo de practicas casera aplica en los nifios con rinitis

alérgica?

Cuadro N°6

6 ¢Qué tipo de practicas
casera aplica en los
nifios con rinitis alergia?

Total

Vaporizaciones
Pafos tibios
Gotas nasales
(manzanilla)

14 31 26 71

20% | 44% | 37% |100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°6

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
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Vaporizaciones Panos tibios Gotas nasales
(manzanilla)

6 ¢ Que tipo de practicas casera aplica en los ninos con rinitis alergia?

Andlisis e interpretacién. En la pregunta quetipo de practicas casera aplica en
los nifios con rinitis alérgica: Vaporizaciones 20%, pafios tibios 44%, gotas
nasales 37%. Existe un predominio de pafios tibios que nos demuestra que las

mamitas calientan a sus niflos con rinitis alérgica.
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Pregunta N°7. ¢Considera nocivopara la rinitis alérgica infantil la presencia del

fumador dentro del hogar?

Cuadro N°7

7 ¢ Considera nocivo para la
rinitis alérgica infantil la
presencia del fumador
dentro del hogar?

Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Algo en
desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo.

24 28 7 12 71

34% | 39% | 10% | 17% |100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°7

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
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desacuerdo desacuerdo.

7 ¢ Considera nocivo para la rinitis alérgica infantil la presencia del

fumador dentro del hogar?

Analisis e interpretacion. En la preguntaconsidera nocivopara la rinitis alérgica
infantil la presencia del fumador dentro del hogar respondieron: Muy de acuerdo el
34%, de acuerdo el 39%, algo en desacuerdo el 10%, y totalmente en desacuerdo

el 17%. Existe un predominio de acuerdo, las madres deben tomar medidas

dréasticas para alejar a los fumadores de los nifios enfermos.
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Pregunta N°8. ¢ Esta de acuerdo que el no tomar precauciones en la limpieza del

hogar agrava la rinitis alérgica?

Cuadro N°8

8- ¢ Esta de acuerdo que el no
tomar precauciones en la
limpieza del hogar agarava la
rinitis alergica ?

Total

Algo en
desacuerdo
desacuerdo.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Totalmente en

6 26 6

w
w

71

8% 37% 8% 46% |100%

Fuente: Encuesta

Grafico N°8
RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
35 33
30 26
10 6 6
Muy de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo  Totalmente en
desacuerdo.

8- ¢ Esta de acuerdo que el no tomar precauciones en la limpieza del hogar agarava
la rinitis alergica ?

Andlisis e interpretacién. En la pregunta esta de acuerdo que el no tomar
precauciones en la limpieza del hogar agrava la rinitis alérgica respondieron: muy
de acuerdo 8%, de acuerdo 37%, algo en desacuerdo 8%, y totalmente en
desacuerdo 46%. Existe un predominio totalmente en desacuerdo que nos

demuestra que las mamitas no le dan la importancia al aseo de su hogar.
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Pregunta N°9. ¢ Estima que la construccion mixta de un hogar tiene incidencia en

la rinitis alérgica en los nifios?

Cuadro N°9

9.- ¢ Estima que la construccién
mixta de un hogar tiene incidencia
en la rinitis alérgica en los nifios?

Total

Algo en
desacuerdo
desacuerdo.

Muy de acuerdo
De acuerdo
Totalmente en

31 23 11 6 71

44% 32% 15% 8% | 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°9

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA

31
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Muy de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo  Totalmente en
desacuerdo.

9.- ;Estima que la construccion mixta de un hogar tiene incidencia en la rinitis
alergica en los ninos?

Analisis e interpretacion. En la pregunta estima que la construccion mixta de un
hogar tiene incidencia en la rinitis alérgica en los nifios respondieron: Muy de
acuerdo 44%, de acuerdo 32%, algo en desacuerdo 15%, y totalmente en
desacuerdo 8%. Existe un predominio de muy de acuerdo que nos demuestra que

el tipo de construccion de la casa si afecta la salud de los nifios.
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Pregunta N°10. ¢Desea usted adquirir conocimientos de terapia respiratoria para

el manejo de la rinitis alérgica?

Cuadro N°10

10.- ¢ Desea usted adquirir
conocimiento de terapia respiratoria
para en el manejo de la rinitis alérgica?

Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Algo en
desacuerdo
desacuerdo.

Totalmente en

7 7 31

N
)]

71

10% 10% 44% 37% | 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°10

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
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10.- ; Desea usted adquirir conocimiento de terapia respiratoria para en
el manejo de la rinitis alergica?

Analisis e interpretacion. En la pregunta desea usted adquirir conocimientos de
terapia respiratoria para el manejo de la rinitis alérgica respondieron: Muy de
acuerdo 10%, de acuerdo 10%, algo en desacuerdo 44%, y totalmente en
desacuerdo 37%. Existe un predominio de algo en desacuerdo, que nos
demuestra que las mamitas no quieren adquirir conocimientos en terapia

respiratoria.
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Pregunta N°11. ¢{Qué medicamento le han recetado a su nifios (as) con rinitis

alérgica?

Cuadro N°11

11.- (,Qué medicamento le
han recetado a su nifios(as)
con rinitis alérgica?

© ©
© 5 °
— C n =
© 5 o] &
S| ]| g
Q@ © = o)
<| 5| s
- | 3
()]
5 31 9 26 71
7% 44% | 13% 37% 100%

Fuente: Encuesta

Gréafico N°11

RINITIS ALERGICA CIUDADELA OTTO AROSEMENA
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9
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Alercet Loratadina Dexametasona Otros.

11.- ;{Qué medicamento le han recetado a su ninos(as) con rinitis alérgica?

Andlisis e interpretacion. En la pregunta qué medicamento le han recetado a

sus nifios (as) con rinitis alérgica respondieron: Alercet 7%, Loratadina 44%,

Dexametasona 13%, y Otros 37%. Existe un predominio de Loratadina que nos

demuestra que las mamitas automedican a sus nifios.
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4.2 Conclusiones

El registro de datos de filiacién de los pacientes evidencié que, de los nifios de 1 a
5 afos con diagndstico de rinitis alérgica son de edad de 1 a 2 afios 51%, Los
mas afectados y susceptibles de morir. El sexo de los pacientes que presentaron

rinitis alérgica es masculino el 54% que mas enferman.

Conocer el manejo de la rinitis alérgica en nifios: El 66% esta totalmente en
desacuerdo, que nos demuestra que las madres no tienen ningun interés en

manejar la enfermedad de su hijo.

Esnecesario el saber identificar signos y sintomas de la rinitis alérgica en forma
prematura: frecuentemente 38%, que nos indica que las madres conocen los

signos de alarma.

Ha tenidoalguna vez en forma frecuente problema de estornudos, secrecién nasal
0 mocos, congestion nasal o rasquifia en la nariz: Muy frecuentemente 52%, que

nos demuestra que se estan enfermando contantemente.

Quétipo de préacticas casera aplica en los nifios con rinitis alérgica pafios tibios
44%, que nos demuestra que las mamitas calientan a sus nifios con rinitis

alérgica.

Considera nocivopara la rinitis alérgica infantil la presencia del fumador dentro del
hogar de acuerdo el 39%, las madres deben tomar medidas drasticas para alejar

a los fumadores de los niflos enfermos.

Esta de acuerdo que el no tomar precauciones en la limpieza del hogar agrava la
rinitis alérgica totalmente en desacuerdo 46%, que nos demuestra que las

mamitas no le dan la importancia al aseo de su hogar.

Estima que la construccion mixta de un hogar tiene incidencia en la rinitis alérgica
en los nifos: Muy de acuerdo 44%, que nos demuestra que el tipo de

construccion de la casa si afecta la salud de los nifios.
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Los familiares de los nifios con rinitis alérgica tienen escasos conocimientos sobre
la enfermedad, su comportamiento, y la posibilidad de modificar su curso y
sintomatologia haciendo uso de medidas preventivas, pero las mamitas no
desean adquirir conocimientos de terapia respiratoria para el manejo de la rinitis
alérgica algo en desacuerdo 44%. Ademas tiene poco interés en conocer la
medicacion le han recetado a sus nifios (as) con rinitis alérgica, Loratadina 44%,

lo que nos demuestra que las mamitas automedican a sus nifios.

4.3 Recomendaciones.

La rinitis alérgica es una enfermedad de alta prevalencia en menores de 5 afios y
tiene un gran impacto sobre la calidad de vida, ademas su tratamiento tiene un
elevado costo econdmico, por eso se hace necesario realizar un diagndstico
temprano y un manejo 6ptimo que debe incluir a la prevenciébn como uno de sus
principales ejes de tratamiento junto con el tratamiento farmacoterapéutico y la

inmunoterapia.

Se debe lograr que los familiares y/o cuidadores sean fortalecidos desde el
conocimiento de esta enfermedad alérgica y su prevencion, y se vean
comprometidos con la problematica, participando permanentemente en el aspecto
preventivo para mejorar las condiciones de salud de los nifios y nifias de 1 a 5

anos.

Es necesario que dentro de la propuesta terapéutica de los terapistas respiratorios
sobre la rinitis alérgica se considere la importancia y la necesidad de la educacion
en prevencion tanto de familiares como a cuidadores de nifios, haciendo énfasis
en las medidas preventivas que se han demostrado mas efectivas como utilizar
forros antialérgicos de colchones y almohadas, uso de aspiradoras con filtros de

alta eficiencia, evitar mascotas y reemplazar mobiliarios forrados o alfombrados.

La presente propuesta de programa educativo puede ser una herramienta a
emplearse por parte de los profesionales de terapia respiratoria como parte del
tratamiento integral de esta patologia y de esta manera contribuir a la disminucion

de la presencia de complicaciones y procesos cronicos rinosinusales.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

“PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION DE RINITIS ALERGICA EN
MENORES DE 1 A 5 ANOS”

5.2 Antecedentes

Siendo la Rinitis Alérgica una enfermedad de consulta frecuente debido a su
elevada prevalencia en la que es necesario que junto con el tratamiento
farmacoldgico se lleven a cabo medidas de control ambiental para minimizar el
impacto de los aeroalergenos en la mucosa nasal, en vista de que existe un
escaso conocimiento por parte de familiares, cuidadores y pacientes en el
aspecto preventivo; es necesario implementar un programa educativo que les
permita aumentar los conocimientos sobre la enfermedad alérgica y su
prevencion.

Adquirir conocimiento a través de un programa educativo para la prevencion de
rinitis alérgica es uno de los 3 ejes del manejo 6ptimo de esta patologia, la
intervencion preventiva incide positivamente en el control de sintomas a largo

plazo y en la mejora de la calidad de vida de los menores de 5 afios.

El programa educativo que se propone esta dirigido a los pequefios pacientes,
sus familiares y/o cuidadores quienes deben tomar parte activa en el tratamiento
tomando en cuenta que es una patologia con un altisimo componente

medioambiental.

5.3 Justificacion
La propuesta de un programa educativo para la prevencion de la rinitis alérgica
conseguira que las madres de familia y cuidadores de menores de 5 afios

obtengan el conocimiento sobre esta enfermedad y la importancia de la
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prevencion. Forjara cambios en los habitos y la higiene en el hogar para fomentar
un entorno y ambiente con menor carga de los alérgenos que contribuyen a la
cronicidad de la enfermedad y complicaciones en la salud de los nifios y nifias de

1 a5 afnos.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo general
Mejorar el nivel de conocimientos de los padres de familia y cuidadores sobre

Rinitis Alérgica, causas y medidas de prevencion

5.4.2 Objetivo especifico
e |dentificar que es la Rinitis Alérgica, por qué se manifiesta y cuales son sus
consecuencias.

e Mejorar habitos y medidas de higiene del entorno familia

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicaciéon

5.5.1 Estructura general de la propuesta

e Peticion formal a la institucion de implementar la propuesta.

e Sectorizar el grupo para trabajo; seran los nifios y nifias de 1 a 5 afios que
presentan un diagnaostico de rinitis alérgica y padres o cuidadores.

e Realizar un cronograma de trabajo.

e Iniciar con charlas a los padres y cuidadores para la aplicacion de los
talleres.

e Ejecucion de los talleres de acuerdo a lo planificado.

e Realizar seguimientos y evaluacion de los talleres en los padres y/o

cuidadores para medir el impacto de los mismos.

5.5.2 Componentes

Este proyecto de investigacion tiene un impacto de caracter tanto mediato como
inmediato. Asi mismo posee repercusiones en el orden de la salud.

Se considera que tendra un impacto mediato porque los padres de familia y los

cuidadores seran favorecidos con conocimientos aplicables en cuanto a
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complementar el tratamiento realizando una prevencion adecuada de la rinitis. Es

de impacto inmediato, porque se pueden verificar los alcances, logros, o

retrocesos de la hipétesis planteada, a través de los conocimientos impartidos en

los talleres y su evaluacion.

Remedio

Efecto

Accidn

Pasos

Solucion

Eliminar el moco de la

nariz

Lavado nasal de
solucion salina.
Sopla la nariz
suavemente
para eliminar el
exceso de moco

Mezcla 1
cuchara
pequeia de sal y
una pizca de
bicarbonato
sodico en dos
tazas de agua
destilada
caliente.

Con el uso de

== y la solucién una pajita, debe
esnifar una
pequefia
cantidad de esta
solucién en una
fosa nasal
Vierte agua
hirviendo en un
tazén grande.
Anade 304
Ayudara a gotas de aceite
deshacerte de de eucalipto,
los sintomas de | menta, romero o
la rinitis arbol de té.
alérgica. Clbrete la
Despeja las fosas Infusion cabeza con una
nasales, exceso de de manzanilla, | toalla e inclina
mucosidad y cualquier | eucalipto, cuidadosamente
irritacion. menta o sobre la taza.
melissa sirven | Inhala
para abrir y profundamente
descongestionar | el vapor durante
el tracto un tiempo

respiratorio

comprendido
entre los 5y 10
minutos, luego
suénate la nariz
a fondo. Repetir

Jengibre

Antihistaminico natural

y tiene propiedades
antivirales,

Aliviar los
sintomas de la
rinitis como la

Afade 1
cucharada de
jengibre rallado y
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antibacterianas,
antiinflamatorias e
propiedades

inmunomoduladoras

congestion
nasal, secreciéon
nasal, tos e
incluso dolor de
cabeza.

un pequeno
trozo de canela
en unataza de
agua. Pon el
liquido a hervir
durante 5
minutos, cuélalo
y afiade un poco
de miel y zumo
de limén. Bebe
el té de hierbas
al menos dos
veces al dia
durante la
temporada de
alergias.
Ademas,
masticar
pequefos trozos
de jengibre
fresco varias
veces al dia, e
incluir el jengibre
en los platos que
cocines a diario.

Poderoso antioxidante y
agente antiinflamatorio
favorece el bloqueo de
inmunoglobulina E,

previniendo o
disminuyendo los

sintomas de las alergias

Reduce los
sintomas de la
rinitis alérgica
como la
congestion, tos,
sequedad de
bocay
estornudos.

Prepara una
mezcla con 6
cucharadas de
clrcuma en
polvo y miel.
Mézclalo todo
bien y guérdalo
en un recipiente
hermético. Toma
una cuchara
pequeia de esta
mezcla 2 veces
al dia durante la
temporada de
alergias. Bebe
un vaso de leche
tibia de circuma
diariamente para
mantener fuerte
tu sistema
inmune.

Utilizar la
cdrcuma en su
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cocina o tomar
suplementos de
carcuma
después de
consultar a un
médico.

Propiedades de

Masticade 2 a 3
dientes de ajo
crudos

estimulacion -
. , . P diariamente para
Contiene guercetina, un | inmunoldgica. .
L . combatir los
antihistaminico natural, | Tomar :
o o diversos
el ajo tiene antibioticos, | suplemento de ]
: ) ) ) sintomas de la
antibacterianos, ajo al dia NI
iy rinitis alérgica.
antivirales durante la También incluve
temporada de s
. el polvo de ajo o
alergias :
ajo crudo en tu
cocina diaria.
Anade 2
cucharadas de
Reduce la vinagre de sidra
intensidad de de manzana
Vi q los sintomas organica, sin
Inagre ae como filtrar, en un vaso
manzana estornudos de agua tibia.
s | frecuentes, Mezcla 1
Propiedades congestion cuchara
antibioticas y nasal, dolores pequeia de miel
antihistaminicos de cabezay y zumo de limon.
otros. Bebe esté
Regulaciéon del | preparado 3
sistema de veces al dia
respuesta durante la
inmune del temporada de
cuerpo alergia o hasta

gue te sientas
mejor.

Antihistaminico y
agente anti-inflamatorio
en la medicina
alternativa para el
tratamiento de alergias
estacionales

Produce alivio
rapido de
sintomas como
la congestion
nasal, tos,
estornudos y
picazon.

Anade 1
cucharada de
hojas secas de
ortiga en una
taza de agua
caliente. Tapala
y déjalo reposar
durante 5
minutos. Cierne
el contenido y
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afiade un poco
de miel. Bébelo
2 0 3veces al
dia hasta que los
sintomas
desaparezcan.
Toma
suplementos de
ortiga (600 mg al
dia durante una
semana).

Aceite de
traccion

Técnica ayurvédica que
puede ayudar a eliminar
la irritacién que causa la
rinitis alérgica

Ayuda a
deshacerse de
toxinas

Tomal
cucharada de
aceite de
sésamo o aceite
de coco.

Haz un enjuague
bucal con el
aceite durantel5
0 20 minutos.
Escupe el aceite,
luego enjuagate
la boca con agua
tibia. Haz esto
todos los dias
por la mafiana
(por lo menos
durante unos
meses) antes de
cepillarte los
dientes.

Probioticos
-~

Lactobacillusacidophilus
puede ayudar a reducir
la frecuencia y
severidad de los
sintomas de la rinitis
alérgica

Para mejorar tu
sistema
inmunoldgico.

Estimular el
sistema
inmunoldgico.
Esto a su vez
ayudara a
prevenir la
infeccion, asi
como acortar la
duraciéon de una
enfermedad.
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Consume
alimentos ricos
en vitamina C
como limones,
naranjas, brécoli,

Vitamina C Estimula el naranja, Kiwi
Cebica . _S|stema , . pimientos,
Propiedades de inmunoldgico. patatas, fresas
gt antihistaminico que Que ay_uda a coles y tomates.
e pueden ayudar a prevenir la Toma
r irl intom infeccion, asi
aalorga | Como aconar la | Suplementos de
& 9 - vitamina C al
ey duracion de una diario, pero
enfermedal siempre es mejor
consultar a tu
médico antes de
tomar cualquier
suplemento.
. Infusion,
Actividad
- antiinflamatoria extracto,
El regaliz COMO UNa pastillas o
Propiedades : directamente o
cortisona

antiinflamatorias.

natural similar a
los
glucocorticoides

chupando la raiz
para extraer el
jugo.

Té verde

Propiedades para la
salud y bajo contenido
en teina, por lo que
podemos tomarlo
habitualmente.

Impide la
produccioén de
histamina lo
cual disminuye
y alivia la
reaccion y los
sintomas de la
alergia.
Disminuye y
alivia la
reaccion y los
sintomas de la
alergia.

Podemos tomar
dos o tres tasitas
diarias de te
verde o tomarlo
en extracto o
comprimidos.
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5.6 Descripcién de los aspectos operativos de la propuesta
5.7 Recursos
Recursos humanos.
e Menores de 5 afios,
e Estudiantes de la licenciatura de Terapia Respiratoria
e Fotografo
e Digitadora
Recursos materiales
e Textos médicos
e Folletos
e Cuadernos de notas
e Diccionario
e Computadora
e Hojas

e Boligrafos

e Liquipaper
e Lapiz
e Borrador

e Pendrive

e Resaltador

e Internet

e Camara fotografica
5.8 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
La aplicacion de esta propuesta es: aliviar la sintomatologia, apoyar en curar
clinicamente la rinitis alérgica, reducir la mortalidad, prevenir y reducir las
complicaciones, minimizar la aparicion de reacciones adversas al tratamiento y

evitar contribuir a la resistencia a los antibioticos.

5.9 Alcance de la alternativa

La presente propuesta practica de abordaje clinico, se estima, puede ser
implementada en cualquier nivel de atencion de Salud. La misma debe tener un
seguimiento que permita determinar las limitantes o la eficacia para su

modificacion en escenarios propios
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ANEXOS



FORMATO CUESTIONARIO

Sefores padres de familia de menores de 1 a 5 afos de la ciudadela “Otto
Arosemena de la ciudad de Babahoyo, solicito muy comedidamente se permitan
responder el siguiente cuestionario de preguntas cuyo fin es conocer la incidencia
de los alérgenos (patdgenos alergénicos) en la rinitis alérgica en nifios y nifias de
este sector.

Sefalo que no es necesario su nombre pues la consulta es de caracter
confidencial y anénimo y sus resultados son impersonales.

Favor sirvase sefialar con una X la respuesta que usted crea la mas conveniente.

Datos generales

Edad |:|
Sexo [ ]

Preguntas:

1.- ¢(Estd de acuerdo que es necesario conocer el manejo de la rinitis
alérgica en nifios?

Muy de acuerdol |

De acuerdol__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.:|

2.- ¢ Cree usted necesario el saber identificar signos y sintomas de la rinitis
alérgica en forma prematura?

Muy de acuerdol__|

De acuerdol__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.:|

3.- ¢Hatenido alguna vez en forma frecuente problema de estornudos,
secrecién nasal o mocos, congestién nasal o rasquifia en la nariz?
Muy frecuentemente

Frecuentemente



Muy poco

Ninguna vez

4.- ;Qué tipo de practicas casera aplica en los nifios con rinitis alergia?
Vaporizaciones:|
Pafios tibiosl__|

Gotas nasales (manzanilla)|:|

5.- ¢Considera nocivo el fumador dentro del hogar en larinitis alérgica
infantil?

Muy de acuerdol |

De acuerdol__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.:|

6.- ¢Esta de acuerdo que se presentan problemas cunado barre, sacude

polvo o tienden cama en el hogar?
Muy de acuerdol |

De acuerdo__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.:|

7.- ¢ Estima que la construccidon mixta de un hogar tiene incidencia en la
rinitis alérgica en los nifios?

Muy de acuerdol__|

De acuerdol__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.E

8.- ¢ Desea usted adquirir conocimiento de terapia respiratoria para en el
manejo de larinitis alérgica?

Muy de acuerdol__|



De acuerdo__|
Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdoD.

9.- ¢ Qué tipo de medicamento aplica en nifios(as) con rinitis alérgica?
Alercetl |

Loratadinal__|

Dexametasonal___|

Otros.|:|

10.- ¢ Considera que la aplicacion de la terapia respiratoria favorece el

manejo de la rinitis alérgica en los nifios?
Muy de acuerdol |
De acuerdol__|

Algo en desacuerdol | |

Totalmente en desacuerdo.

11.- ¢Cree usted que la ciudadela Otto Arosemena sera favorecida en la

calidad de vida de la nifiez con los resultados de esta investigacion?
Muy de acuerdol__|

De acuerdol__|

Algo en desacuerdol__|

Totalmente en desacuerdo.:|

GRACIAS POR SU COLABORACION



MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS - OBJETIVOS -HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Como inciden los alérgenos en el
desencadenamiento de rinitis alérgica en
nifios de 1 a 5 afios, ciudadela Otto
Arosemena, Babahoyo, Los Rios,
periodo septiembre 2017 a febrero 2018?

Determinar la incidencia que tienen los
alérgenos en el desencadenamiento de
casos de rinitis alérgica en los nifios de 1
a 5 afos de la ciudadela Otto
Arosemena, Babahoyo Los Rio, periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

Adoptando habitos de prevencion sobre
los alérgenos disminuiremos  su
incidencia en la rinitis alérgica en nifios
de 1 a 5 afios, ciudadela Otto
Arosemena; Babahoyo Los Rios, periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

Problemas derivados

Objetivos derivados

Hipotesis especificas

¢,Cual es el conocimiento de las madres
sobre prevencion de rinitis alérgica?

¢, Como incide el entorno familiar en el
manejo de los alérgenos?

¢,Coémo un programa educativo de
prevencion disminuiria los casos rinitis
alérgica?

Mejorar el conocimiento de las madres
sobre prevencion de rinitis alérgica.

Determinar cémo incide el entorno
familiar en el manejo de los alérgenos.

Elaborar un programa educativo de
prevencion de rinitis alérgica para que
bajen los casos.

Mejorando el conocimiento de las madres
sobre prevencion de rinitis alérgica,
disminuye la prevalencia.

Determinando como incide el
familiar eliminamos alérgenos.

entorno

Elaborando un programa educativo de
prevencion de rinitis alérgica baja la
prevalencia de la rinitis alérgica.




Tomando datos de encuesta

Auscultados signos vitales



Tomando datos de encuesta

Auscultando signos respiratorios



Auscultando signos respiratorios



ANEXO: BASE DE DATOS

5 ¢Ha tenido

. . 4 ;Cree usted |algunavez en 6 ¢Qué tipo 8- ¢Esta de e 10.- ¢Desea
3 ¢Esta de - . . 9.- ¢ Estima que -
necesario el | forma frecuente |de 7 ¢Considera acuerdo que se ! usted adquirir N
acuerdo que es ber identifi bl d . - | la construccién - d 11.- ¢ Qué tipo
necesario saber identificar | problema de practicas nocivo e presentan mixta de un conocimiento de de medicamento
2. signos y estornudos, casera fumador dentro | problemas - terapia ;
1. Edad conocer el . > . hogar tiene . . aplica en
Sexo . sintomas de la | secrecion nasal |aplica en del hogar enla | cuando barre, LS . respiratoria para | .
manejo de la T o AT A incidencia en la / nifios(as) con
L rinitis alérgica | o mocos, los nifios rinitis alérgica sacude polvo o N enel manejode | . .~ "
rinitis alérgica o _— . : . rinitis alérgica - rinitis alérgica?
o en forma congestion con rinitis infantil? tienden cama en T la rinitis
en nifios? . . en los nifios? _—
prematura? nasal o rasquifia | alergia? el hogar? alérgica?
Ne° en la nariz?
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Fnenltad de Ciensias do la hnlucd

@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
\m‘. } SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragund| Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “,Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: VALVERDE HAZ LISSETH ANDREA, en lo
carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se encuentra APTO para el
PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la Comisién
General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 03 de Octubre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

{impulsando el talento humanol

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALES DL ASPIRAN T

1206542530

CEDULA:

NOMBRES: LISSETH ANDREA

APELLIDOS: VALVERDE HAZ

SEX0O FEMENINO

NACIONALIDAD ECUATORIANA

DIRECTION DOMICILIARIA: CIUDALELA OTT0O AROCEMENA GOMEZ
TELEFONO DE CONTACTO:! 2020637

CORREO ELECTRONICO LUPITA_ANA2009@HOTMAIL COM

VHRONANCTON BE ACTINIDANTES COMPILEPMENTARIAS

INFORMATICA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES: |SI

IVATOS ACADEPAMICOSDEL ASTTIRAN T

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD

FACULTAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA
MODALIDAD ARO

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 111252016

TITULO PROFESIONAL{SI L TIENE). |NO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA |NO

MOBDALIDAD DE FITUEACTON SELECCLONAD A

PROYECTO DE INVESTIGACION

Una vez que ¢l sspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podré ser cambinda durante el tiempo que dure ] p:oeeso.j
Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facaltad

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

ESTUDIANTE SECR:EJI'ARIO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Sedior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: LISSETH ANDREA VALVERDE HAZ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1206542530 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de:
estudiante de la carrera de; TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de 1a carrera y los demas
compentes académicos. me permito solicitar a usted Ia matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la sigmiente opeidn de titulacion:

-~ PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi carreo electronico es: LUPITA_ANA2009@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, Je reitero mis saludos.

Atentamente,

_ ol udetl OHL Lii_ﬁ ni/f

ESTUDIANTE SECRE‘I'AR!O(A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 04 de Octubre del 2017

A. D Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, VALVERDE HAZ LISSETH ANDREA con cédula de
ciudadanin N° 120654253-0, egresada de Ia carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la
I'ACUL‘I'ADDECIENCIASDEMBALUD.madhijoumddchmmnﬁsme
sutorice a quien corresponda, me recepte fa documentacion para la inscripcion en el Proceso de
Titulacion en ls modalidad PROYECTO DE INVESTIGACION.

Espumdoqucan_i;peucidntmsnumaoosidaﬁvomblc.qmdodewmuy
agradecida

Atentamente,

D
VALVERDE HAZ LISSETH ANDREA
C. C. N° 1206542530
Solicitante




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 30 de octubre de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSe.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho -

De mi consideracion;

Por medio de la presente Yo, LISSETH ANDREA VALVERDE HAZ con C.L
120654253-0 cgresado (a) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, me dirijo & ustedes de la manera més comedida para hacerle la
entrega de tema o perfil del proyecto: ALERGENOS Y SU INCIDENCIA EN EL
DESENCADENAMIENTO DE RINITIS ALERGICA EN NINOS DE 1 A 5
ANOS, CIUDADELA OTTO AROSEMENA, BABAHOYO LOS RiOS,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, ¢l mismo que fue aprobado por
¢l Docente Tutor: DR. MARCELO VARGAS VELASCO Msc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

2l v @JQMJ
LISSETH ANDREA VALVERDE HAZ W
ESTUDIANTE :

C.L 120654253-0 T c)-\g:a\'?‘\a
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARCELO VARGAS VELASCO Msc., en mi calidad de Tutor del
Proyecto de Investigacion (Segunda Etapa) fitulado: ALERGENOS Y SU
INCIDENCIA EN EL DESENCADENAMIENTO DE RINITIS ALERGICA EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS, CIUDADELA OTTO AROSEMENA, BABAHOYO,
LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por
eleswmanteUSSETHANDREAVALVERDEHAZ.delacamdeTm
priratoﬁa.delaEsweladeTmbgfaMédca.delaFawlhddeCioncias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo
m&nelosreqmmosymédwsneoesaﬁosmeicampometodolégicoyend
campoepistemlégloo.porloqueloAPRUEBO.aﬁndequedu'abajo
tnvesﬁgaﬁvoseahabﬂitadomconﬁnuayoonelpmesodeﬁhﬂadén
determinado por la Universidad Técnica de+Babahoyo.

EnladudaddaBabahoyoalos15diasdalmesdedlclombndelaﬂo2017.
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CELO VARGAS O Msc.
C.1. 120048029-9
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Bubahoyo, 4 de encro de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSe,

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mis consideraciones:

Por medio de ln presente yo, LISSETH ANDREA VALVERDE HAZ con C.L.
1206542530 egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica carrera
Terapia Respiratoria me dirjo a usted de la manera mas comedida posible
para informarie sobre |a entrega de los dos anillados requeridos en la Segunda
Etapa del Proyecto de Investigacion, para que puedan ser evaluados junto a la
Sustentacion por el Docente — Tutor y el DdGente asignado por el Consejo
Directivo para atender el proceso de Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorabie, quedo de usted muy
agradecida.

LISSETH VALVERDE
ESTUDIANTE (. i

ms blj22 ﬁn:mj’






FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

as UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Q UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de abril del 2018

A: Dra. Alina lzquierdo Cirer, Msc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DT CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Pressnte
De mis consideraciones:

Por madio de la presents, yo LISSETH ANDREA VALVERDE HAZ con cedula de
ciudadania 1206542530 egresada de la Escuels de TECNOLOGIA MEDICA carrera
TERAPIA RESPIRATORIA de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los 3 anillados requeridos en la etapa final del proyecto de investigacion,
Tema: ALERGENOS Y SU INCIDENCIA EN EL DESENCADENAMIENTO DE
RINITIS ALERGICA EN NIROS DE 1 A 5 ANOS, CIUDADELA OTTO AROSEMENA,
BABAHOYO, LOS RIOS, PERIODO SEFTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, parss que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por &l Consejo Directivo.
















