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RESUMEN

La rinitis alérgica es una de las principales patologias que afectan a los nifios
durante la infancia, cuya distribucion es de caracter global y es considerada un
problema de salud publica debido al impacto econdémico y social que genera al
individuo afecto, familia y entorno. Objetivo: Determinar los alérgenos influyentes
en el desarrollo de la rinitis alérgica en menores de 5 afios del recinto Estero de
Damas del Canton Quinsaloma. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal para lo cual se encuestaron a 85 individuos que referian ser los
cuidadores de los nifios con diagnostico de rinitis alérgica. Resultados. El 55,29%
de los encuestados tiene antecedente de enfermedad alérgica, de igual manera el
83,53% de los individuos no ha recibido capacitaciones acerca de la enfermedad
de su hijo, lo cual se evidencia al mantener habitos negativos tales como el
tabaquismo intradomiciliario (61,18%), permanencia de mascotas dentro de casa
(63,53%), aplicacion de productos de limpieza sin tomar las medidas de precaucion
para con sus hijos(55, 29%), y controles médicos limitados a la atenciéon de
emergencia (43,53%). Conclusiones: La mayoria de los cuidadores desconoce
acerca la enfermedad de sus hijos, asi como de las medidas preventivas que
pueden aplicar para el manejo y control de su enfermedad, por lo cual es necesario
evaluar las caracteristicas mas generales de esta problematica para poder
presentar una solucién estratégica de fisioterapia respiratoria.

Palabras claves: rinitis alérgica, prevencion, fisioterapia respiratoria.



ABSTRACT

Allergic rhinitis is one of the main pathologies that affect children during childhood,
whose distribution is global and is considered a public health problem due to the
economic and social impact generated by the individual, family and environment.
Objective: To determine the allergens influencing the development of allergic
rhinitis in children under 5 years of the Estero de Damas precinct of the Quinsaloma
Canton. Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out for which
85 individuals who referred to be the caregivers of children diagnosed with allergic
rhinitis were surveyed. Results: 55.29% of respondents have a history of allergic
disease, in the same way 83.53% of individuals have not received training about
their child's disease, which is evidenced by maintaining negative habits such as
intra-household smoking (61.18%), permanence of pets inside the home (63.53%),
application of cleaning products without taking precautionary measures with their
children (55, 29%), and medical controls limited to the care of emergency (43.53%).
Conclusions: The majority of caregivers do not know about the illness of their
children, as well as the preventive measures that they can apply for the
management and control of their disease, so it is necessary to evaluate the more
general characteristics of this problem in order to present a strategic solution of
respiratory physiotherapy.

Keywords: Allergic rhinitis, prevention, respiratory physiotherapy
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica es una de las principales patologias que afectan a los nifios
durante la infancia, cuya distribucion es de caracter global y es considerada un
problema de salud publica debido al impacto econémico y social que genera no
solo al individuo afecto, sino también a su familia y entorno, debido en gran medida
a la complejidad de su diagnostico y tratamiento, pudiendo inclusive generar

trastornos en la calidad de vida del nifio. (Deng, Lu, Li, Sundell, & Norbéack, 2016)

Entre las manifestaciones clinicas derivadas del desarrollo de la rinitis
alérgica se pueden citar tres signos ampliamente evidenciados y referidos por la
literatura médica entre los cuales consta estornudos, obstruccion nasal y rinorrea,
los cuales obedecen a la respuesta inflamatoria de la inmunoglobulina E generada
en las membranas nasales en respuesta a la estimulacién por sustancias que el

organismo del individuo percibe como alérgeno.

Es considerada una condicion patolégica comun, teniéndose como
referencia la afectaciébn de mas de 60 millones de personas anualmente solo en
Estados Unidos, de los cuales el 40% son casos reportados en nifios. No distingue
de raza, condicion social o sexo, sin embargo, la presentacion de rinitis alérgica en
la infancia tiene mayor prevalencia en el sexo masculino. De la misma maneray a
pesar de no tener especificidad de presentacion en grupos etarios, en la infancia es
en donde se evidencia la mayor impacto, pues los nifios que padecen de rinitis
alérgica (RA) deben seguir terapias, tratamientos e indicaciones de cuidado que
pueden afectar su desarrollo social, escolar y emocional (Bousquet & EtAl, 2008).

La organizacion mundial de la salud estipula la siguiente definicién: salud es
el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedad (World Health Organization, 1948). En este contexto,
los pacientes que padecen de rinitis alérgica no se encuentran saludables, por lo
cual parte el proposito del desarrollo de esta investigacion, dado el alto impacto
positivo que se puede generar desde nuestro futuro perfil ocupacional como
profesionales de terapia respiratoria en la mejora de la calidad de vida de los nifios

menores de 5 afios de edad que padecen rinitis alérgica.



Para esto, es primordial una correcta concepcion de las bases cientificas del
problema, asi como de las herramientas de investigacion que se aplicaran en el
proceso de ejecucion de nuestra investigacion acerca de los alérgenos y su
influencia en el desarrollo de la rinitis alérgica en menores de 5 afios de edad en el
recinto Estero de Damas del Canton Quinsaloma en la provincia de los Rios,
proponiéndose la estructuracion del presente proyecto en cuatro capitulos que se

detallan a continuacion:

XI



CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La prevalencia de la rinitis alérgica ha incrementado a nivel mundial en las
Gltimas décadas. Se constituye como uno de los desordenes alérgicos mas
comunes pues afecta entre el 10% al 40% de la poblacion a nivel mundial. Con esta
alta prevalencia se constituye en una carga tanto para los afectados por la
enfermedad asi como para la familia y sociedad, y tiene un impacto negativo en la

calidad de vida de muchos de los pacientes. (Wang & Zheng, 2016)

Las particularidades geograficas de los paises pueden ser influyentes para
el incremento de la concentracién de ciertos elementos ambientales que individuos
susceptibles puede percibir como detonantes de los eventos agudos de alergia, sin
embargo, al no ser las Unicas causas se torna un poco dificil especificar cuales son
las condiciones adecuadas para evitar el inicio de estos eventos. La similitud de los
signos y sintomas clinicos que la rinitis alérgica comparte con otras infecciones
virales que afectan el tracto respiratorio superior torna aun mas dificultoso el

diagndstico oportuno.

Al juicio de (Skoner, 2002) la rinitis alérgica (RA) es un desorden
heterogéneo con poca previsibilidad de diagndstico a pesar de su alta prevalencia
y cuyo impacto estimado se sitla entre los 20 a 40 millones de personas tan solo
en Estados Unidos, con una incidencia total de entre 15 al 30% de todos los
pacientes diagnosticados con alergias, y cuya incidencia esta en creciente
aumento. Asi mismo, estudios realizados en diversos paises de la Union Europea
estipulan que la rinitis alérgica afecta un aproximado de 55 millones de individuos

de todos los grupos etarios.

Paises del norte de Europa reportan un incremento sostenido de los casos
de rinitis alérgica durante los ultimos 8 afos. Los antecedentes familiares de
alergias también han incrementado entre las poblaciones estudiadas del sur de



Suecia, con una incidencia global del 45%. En este estudio, del grupo etario
preescolar el 25% presenta rinitis alérgica. Un dato relevante acerca de esta
patologia es que se han registrado mayores casos en nifios. (Goksor, Wennergren,
& Vasileiadou, 2018)

De la misma manera este autor estima que un 20% de la poblacién mundial
padece de algun grado de rinitis alérgica. Los paises con mayores casos
registrados tanto de incidencia como de prevalencia de rinitis alérgica son Reino

Unido, Australia y Nueva Zelanda.

En relacién al andlisis macroecondmico que genera la atencion sanitaria de
esta enfermedad autores como (Colas, Brosa, & Montoro, 2016) en su estudio
acerca de los costos del tratamiento de la rinitis alérgica en Europa bajo el estudio
denominado FERIN evidenciaron que el total de gastos anual que se destinan por
paciente era de € 2326,70, de los cuales 553,80 euros eran destinados solamente

para atender gastos relacionados a costos indirectos de la enfermedad.

En China se registra un incremento significativo de la incidencia de rinitis
alérgica en su poblacion tanto de adultos como de nifios, la cual ademas se
acompafa de otros trastornos alérgicos tales como rinosinusitis, asma, y dermatitis
atopica, y ha tenido su pico de incremento en el lapso de los dltimos 6 afios,
reportando como principal elemento asociado la contaminacion de la calidad del
aire, el mismo que a su vez se relaciona con el incremento abrupto de la poblacion
en este pais. (Zhang & Han, 2009)

En representacion de los paises asiaticos, China es uno de los mayores
representantes de casos registrados de rinitis alérgica en la poblacion inferior a 10
afios de edad. Diversos elementos sociales convergen en el agravo de esta
problematica de impacto mundial. En esta metropolis en especifica, el incremento
desproporcionado de la poblacion, las condiciones medioambientales, las
desigualdades econdémicas y deficiencia en la accesibilidad a los sistemas de salud
agravan los casos de rinitis alérgica, convirtiéndose en una probleméatica de

caracter social.



Historicamente los casos de patologias alérgicas han tenido mayor impacto
en las economias desarrolladas, sin embargo y dada la multifactorial casuistica de
la rinitis alérgica, esta patologia es una de las principales problematicas de salud
inclusive en Latinoamérica. En Chile la rinitis alérgica afecta 1 de cada 6 personas,
lo cual lo convierte en el pais con mayores casos registrados. La atencion médica
de esta patologia genera un costo promedio de entre $2 a $5 billones de délares

en gastos de cobertura de salud cada afio. (Kakli & Riley, 2016)

Ademas del gasto econémico generado por la atencion de esta patologia, es
necesario citar el componente social pues en ocasiones las medidas de
intervencidn que se toman en el contexto del manejo de la enfermedad afectan la
calidad de vida del paciente y su familia, pudiendo inferir en el ausentismo al
sistema educativo de los nifios en etapa escolar, propiciar el aislamiento social al
sentirse enfermos constantemente e inclusive generar trastornos del desarrollo.
(Seidman & Gurgel, 2015)

La presencia de rinitis alérgica generalmente se encuentra asociada con el
desarrollo de otros trastornos alérgicos cronicos como el asma bronquial, dermatitis
atopica o conjuntivitis alérgica, por lo cual es necesario un correcto diagnostico de
la patologia y asi poder esclarecer las causas del desarrollo de los eventos agudos
de exacerbacion de los sintomas. De la misma manera, es nhecesario el
conocimiento integral tanto de la enfermedad, asi como de las intervenciones que
se puedan realizar para contrarrestar los efectos negativos de esta enfermedad en

las personas afectadas.

1.1.2. Contexto nacional

A pesar de las limitadas publicaciones que se tienen acerca de este
problema en Latinoamérica, la rinitis alérgica tiene una prevalencia considerable.
En Ecuador se estima que entre el 0,8 al 10,1% de la poblacién de nifios en edad
preescolar que viven en el area rural presentan sintomas compatibles con rinitis
alérgica (Ardura & Vaca, 2015).



Las caracteristicas del medioambiente son uno de los factores que mas
afectan el aparato respiratorio de manera general, y en nuestro pais los limitados
controles ambientales que se aplican a las empresas nacionales y transnacionales
condicionan una constante contaminacion silente por parte de las fabricas, con la
subsecuente contaminacion del aire, cuya impacto no solo se genera en el area
local o circundante, sino que estas particulas son arrastradas por el aire hasta los
hogares tanto dentro de la zona urbana como rural, afectando también a otras
poblaciones, de los cuales los mas afectados son los nifios y nifias menores de 5
afos de edad dadas las particularidad del desarrollo de sus 6rganos. (Ubilla &
Yohannessen, 2017).

Las limitadas intervenciones en materia de educacion para la salud que se
ejecutan en el pais propician a un desconocimiento generalizado, baja percepcion
del riesgo de exposicién e inadecuado control de las enfermedades cronicas en la
poblacidén, no solo hablando de la poblacién adulta quienes ya corren mucho riesgo,
sino de la poblacion infantil quienes son los mas afectados, ya que sus padres por
desconocimiento ejecutan actividades que pueden poner en riesgo la salud de sus
hijos, generando polucion del aire dentro de su casa o exponiendo a sus hijos a
elementos extradomiciliarios que pueden agravar su rinitis. (Ardusso & Neffen,
2019)

Se infiere en razén de esta premisa que la orientacion hacia un modelo de
salud curativo y no preventivo es la causante del creciente desarrollo y bajo nivel
de control de las enfermedades cronicas no contagiosas, pues las intervenciones

orientadas a la prevencion carecen de interés o son muy limitadas.

Existe muy poca informacion en nuestro contexto con referencia a estudios
cientificos realizados con el objetivo de caracterizar la rinitis alérgica, asi como su
sintomatologia, presentacién clinica o diagndstico. Autores como (Moreno, Brito, &
Jaramillo, 2014) en su estudio realizado en un hospital de la ciudad de Cuenca
informan que en los departamentos de emergencia, la rinitis alérgica esta entre las
primeras 5 causas de atencion en nifios menores de 6 afios de edad y que los

sectores de donde mas asisten las madres de familia es de las zonas rurales.



1.1.3. Contexto regional

La provincia de Los Rios, cuya capital es la ciudad de Babahoyo se
encuentra situada en la zona central del litoral Ecuatoriano, limitando al norte con
la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, al oeste y sur con la provincia del
Guayas, al este con las provincias de Cotopaxi y Bolivar y al noroccidente limita
con la provincia de Manabi. Segun el ultimo censo llevado a cabo en el pais, la
poblacién de este territorio conocido también como fluminense es de 778,115

habitantes. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2010)

Al igual que muchas de las provincias del litoral ecuatoriano, la principal
actividad econémica es el comercio, la pesca y las actividades agropecuarias, ya
gue en el sector se hallan grandes zonas de praderas y plantaciones de banano,
arroz, café, entre otras. Las condiciones demogréficas del Cantén combinadas con
el insuficiente desarrollo vial de las calles principales condicionan el desarrollo de
enfermedades que afectan la piel, el aparato digestivo y principalmente del aparato
respiratorio, de lo cual se tiene referencia que representan el 26.2% de causas de
asistencia al médico. A su vez, realizando la caracterizacién de la prevalencia de
estas patologias en grupos etarios, se tiene que el 37.0% de los casos de asistencia
se atribuye a los infantes menores de 5 afios de edad. Estos datos fueron tomados
de los registros del INEC, de la provincia de los Rios y corresponden al ultimo
reporte generado en el afio 2017 (INEC SALUD, 2019).

1.1.4. Contexto local y/o institucional

Segun el udltimo informe de estadistica local realizado en el afio 2014, el
recinto Estero de Damas es uno de los 50 recintos que conforman el cantén
Quinsaloma, siendo uno de los principales recintos ubicados en la zona rural (GAD
de Quinsaloma, 2014). Dadas las caracteristicas propias de las zonas rurales
comparte caracteristicas medioambientales que condicionan el desarrollo de
problemas de salud, especialmente problemas respiratorios, siendo los mas
comunes los casos de rinitis alérgica, con un marcado agravo durante las épocas
invernales y el grupo etario mas afectado son los nifios y nifias menores de 5 afios
de edad (Sanchez-Tarrago, 2014).



El centro de salud de Estero de Damas pertenece al sistema de salud publica
y es el Unico dispensario médico que se encuentra en el sector. Estd encargado del
manejo, asistencia, estabilizacion, tratamiento y de ser necesario, derivacion de los
pacientes que aqui asisten. El alcance de la entrega de los servicios de salud de

este centro incluye ademas del recinto Estero de damas otros recintos aledafios.

A decir de las caracteristicas metodologicas de esta investigacion, se han
hecho las primeras aproximaciones en este centro de salud con el fin de conocer
de la mano de expertos la problematica considerada dentro del objeto de estudio,
a lo que los profesionales de salud de este lugar supieron manifestar una alta
incidencia de atencion de casos de rinitis alérgica entre los usuarios, con lo cual se

fortalecen las bases para la ejecucion de esta investigacion.

Es necesario reconocer el aporte que esta gestion brinda a los
investigadores, ya que les permite poder tener una mejor percepcion geoespacial
de los casos reportados de rinitis alérgica en el recinto, con lo cual se facilita el
acceso y a la vez se garantiza que todos aquellos casos sean tomados dentro de
la poblacion objeto de investigacion.

1.2. Situacién problematica

La rinitis alérgica es una enfermedad que no solo implica la afectacion de
salud del individuo en el momento, pues se trata de una patologia crénica, que
necesita diagnéstico temprano y oportuno, con el fin de no establecer otras medidas
terapéuticas que indirectamente puedan afectar el desarrollo integral del individuo

afecto, por lo cual se puede inferir que se trata de un problema de salud publica.

Se trata de un problema de salud con un alto grado de afectacion social tanto
del individuo afectado asi como de su familia, pues las intervenciones terapéuticas
vinculadas a esta patologia pudieran afectar el desarrollo psicosocial del nifio al
tener que evitar de realizar actividades cotidianas, compartir un espacio de
recreacion con otros nifios, e inclusive jugar con otros nifios, siendo por lo tanto una
tematica bastante relevante para los profesionales de salud y por ende cobra vital

importancia conocer cual es el alcance maximo que como profesionales de terapia
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respiratoria podamos brindar para poder preservar la salud integral de el niilo como

de su familia.

Dado los mudltiples elementos que pueden ser considerados alérgenos y
estableciendo su clasificacion tanto intradomiciliarios como extradomiciliarios,
afadiendo el conocimiento que tengan los padres o cuidadores y las caracteristicas
socioeconémicos de las familias de los nifios con rinitis alérgica, la presente
investigacion pretende determinar los alérgenos influyentes en el desarrollo de
rinitis alérgica en menores de 5 afos, con el fin de poder formular estrategias de
intervencién encaminadas al correcto tratamiento de esta patologia y prevenir las
complicaciones que se pueden derivar de la incorrecta o inefectiva intervencion

terapéutica.

1.3. Planteamiento del problema

El recinto Estero de Damas se encuentra ubicado en el cantdon Quinsaloma
perteneciente a la provincia Los Rios. Es una zona rural cuya economia se basa
principalmente en la agricultura y ganaderia y no cuenta con un sistema integrado
de movilizacion por lo que sus senderos no estan pavimentados, con lo cual es
evidente el crecimiento de maleza en gran parte del sector. Es un sector con poco
poder adquisitivo, lo cual en cierta medida se refleja en la estructura de las casas
de los habitantes ya que son variados los elementos de los que estan hechas (cafia,
madera). Las caracteristicas sociales aportan de manera negativa a los habitantes

del recinto, en especial a los nifios.

El centro de salud Estero de Damas presente en el sector registra de manera
frecuente asistencia de nifios/as con sintomatologia de patologias alérgicas e
infecciones de vias aéreas los cuales presentan mayor incidencia durante épocas
invernales. De estos multiples casos de patologias notificadas, la de mayor
frecuencia es la rinitis alérgica, la cual podria estar influenciada debido a los
diversos elementos a los que se encuentran expuestos los nifios, partiendo de las
caracteristicas  sociodemograficas propias del sector y condiciones
medioambientales de su entorno, incluyendo desde las caracteristicas propias de

sus viviendas.



El desconocimiento por parte de los padres de familia o cuidadores de los
nifios se enmarca como otro de los elementos claves que contribuye a la adopcion
de malos habitos de higiene o manejo de desechos generados en el hogar, con los

cuales pueden agravar inconscientemente la condicion de salud de sus hijos.

Es necesario como futuros profesionales de terapia respiratoria crear y usar
herramientas de trabajo que involucren no solo la atencién terapéutica sino también
gue generen el compromiso de participacion de la familia, comunidad y otros grupos

profesionales, con el fin altruista de mejorar la salud de los nifos.



1.3.1. Problema geneal

¢, Qué alérgenos influyen en el desarrollo de la rinitis alérgica en menores de
5 afos del recinto Estero de Damas del Canton Quinsaloma de la Provincia de Los
Rios, Mayo-Septiembre 20197

1.3.2. Problemas derivados

= ¢ Cudles son los alérgenos de mayor frecuencia en el diagnéstico de rinitis

alérgica en menores de 5 afios?

= ¢ Cudl es el conocimiento que poseen los padres de familia y/o cuidadores
de los nifios acerca de las medidas de prevencion y manejo de la rinitis

alérgica?

= ¢ Cudles son las caracteristicas socioeconémicas y medioambientales en los
hogares de los nifios que presentan mayores consultas médicas por

exacerbacion de su cuadro de rinitis alérgica?

1.4. Delimitacién de lainvestigacion

El presente proyecto se ejecutara en su fase de investigaciéon de campo en
el recinto Estero de Damas, del cantdon Quinsaloma, en la provincia de los Rios
durante el periodo comprendido entre los meses de mayo a septiembre del 2019.
El campo de accién de la presente investigacion es especifico de la carrera
profesional de terapia respiratoria, mientras que las unidades de observacion
estipuladas para este trabajo seran los nifios y nifias menores de 5 aflos asi como

los padres de familia o cuidadores de los mismos.

Este trabajo de investigacion estipula sus bases cientificas en el plan
nacional TODA UNA VIDA, el cual es fomentado por el Gobierno de la Republica
del Ecuador, planteando ejes de atencion estratégicos como lo son el derechos de
proteccion social igualitaria para los nifios durante toda la vida, con el objetivo de

garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades para todos, y asi, por
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medio de la integracion con otros departamentos de estado, fortalecer los
programas de atencién integral en la infancia con el fin de fomentar el maximo
desarrollo de las capacidades de los nifios y nifias en todos los contextos

interculturales en el pais (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarollo, 2017).

Los investigadores respetardn y aplicaran todos los principios éticos y
bioéticos en el desarrollo de este trabajo de investigacion con el objetivo de buscar
una solucién a la problematica cuya aplicabilidad sea sencilla y eficaz, esperando
por lo tanto brindar un apoyo al sistema de salud nacional mediante la formulacion

de ideas para la resolucion del problema planteado.

1.5. Justificacion

La rinitis alérgica es una reaccion alérgica de la mucosa nasal mediada por
la estimulacion y reaccion de los anticuerpos IgE y de los mediadores de las células
T, los cuales se manifiestan principalmente por la afeccion de la mucosa nasal de
individuos predispuestos genéticamente, desencadenando liberacién de
mediadores quimicos de células previamente sensibilizadas por un alérgeno. Los
alérgenos se pueden clasificar en intradomiciliarios y extradomiciliarios. Entre los
alérgenos mas frecuentes tenemos: poélenes, esporas de mohos, acaros, epitelio
de animales, agentes quimicos de limpieza, polvo, humo del cigarrillo.

En el entorno en el cual se llevara a cabo esta investigacion existen diversos
de estos elementos, en donde desarrollan sus actividades diarias nifios menores
de 5 afios, por lo cual radica la importancia de esta investigacion, asi como por el

impacto en materia de salud publica que tienen las enfermedades alérgicas.

Al momento no existe un registro de tal magnitud en el sector, por lo cual se
evidencia la originalidad de esta investigacion, a pesar de las claras
manifestaciones de la necesidad de una investigacion especifica relacionada al
impacto de los alérgenos y su influencia en el desarrollo de rinitis alérgica. Dado
estos puntos, es claro el aporte practico que brindara este estudio al poder

determinar cuales son los alérgenos de mayor frecuencia, y determinar cual es el
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conocimiento que tiene los padres de familia en relacion a las medidas de

prevencion de las enfermedades alérgicas.

Se contara con el apoyo de la comunidad del recinto Estero de Damas, asi
como de los profesionales del centro de salud que se encuentra en el sector, por lo
cual se considera que el proyecto de investigacion es factible de realizar. En tal
virtud se pretende brindar una solucién estratégica en razon de las medidas
preventivas desde la comunidad, y a futuro replicar estos métodos en otras

comunidades o grupos de investigacion.

Desde el ambito profesional, el desarrollo de esta investigacion se enmarca
en uno de los principios bioéticos de justicia, asi como se enmarca en los principios
de atencion del ministerio de salud publica, pues pretende garantizar la atencion en
salud de todos los individuos sin limitarse al saber de su ubicacion geo-espacial,

condiciones econOmicas, razas, creencias, o inclinacion politica.

Surge entonces el impacto e importancia de las intervenciones que puedan
dar los profesionales de terapia respiratoria en el manejo tanto agudo como
continuo a los pacientes con rinitis alérgica, ya que como se ha analizado en estos
antecedentes referenciales, el impacto que se causan a la vida de los nifios es muy
amplio, siendo necesaria una adecuada capacitacion y preparacion de los
profesionales de salud de esta especialidad con el fin de otorgar los conocimientos

necesarios y mas actualizados en el manejo agudo de la rinitis alérgica.

La fisioterapia respiratoria enfocada en el proceso de atencion de
emergencia es importante, pues por medio de estas intervenciones se lograra
mantener la salud del aparato respiratorio del nifio afectado. De igual manera la
educacién para la salud que pueda brindar el profesional de terapia respiratoria a
sus padres o cuidadores acerca del manejo en una condicién de emergencias y de
las medidas que pueden tomar desde sus hogares para poder limitar la exposicion
de sus hijos hacia agentes nocivos que puedan desencadenar eventos adversos

gue pueden ser desde sencillos a graves.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los alérgenos influyentes en el desarrollo de la rinitis alérgica en
menores de 5 afos del recinto Estero de Damas del Cantén Quinsaloma de la

Provincia de Los Rios. Mayo - Septiembre 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

= Caracterizar los alérgenos de mayor frecuencia en el diagndéstico de rinitis

alérgica en los menores de 5 afios.

= Establecer el conocimiento que poseen los padres de familia y/o cuidadores
de los niflos acerca de las medidas de prevencion y manejo de rinitis

alérgica.
= Determinar las caracteristicas socioeconémicas y medioambientales en los

hogares de los nifios que presentan mayores consultas médicas por

exacerbacion de su cuadro de rinitis alérgica.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Marco tedrico

Alérgenos

Un alérgeno se puede considerar a toda aquella sustancia fisica o quimica
que, al ingresar en contacto con un individuo susceptible, puede desencadenar una
serie de reacciones patoldgicas en su organismo, las cuales pueden ser leves o
severas, Yy que dependerd del grado de estimulacion, tiempo de exposicion y
respuesta de sensibilizacién particular para mediar el efecto en su organismo.
(Solomon, 2015)

Por esto decimos que los seres humanos se encuentran expuestos a un
amplio conglomerado de elementos que pueden ser considerados alérgenos, por
lo que resulta un poco complicado escatimar aquellas sustancias que pudieran ser
0 no ser peligrosas, ya que un mismo elemento puede ser irrelevante para muchos,
pero para otros, la exposicion al mismo puede ser mortal. Se conoce de manera
general que la exposicibn a un alérgeno propicia al desarrollo de reacciones
inflamatorias mediadas por las inmunoglobulinas E, sin embargo, la magnitud de

esta respuesta inflamatoria es impredecible y muy particular en cada individuo.

Es obvio que dado el amplio espectro de sustancias con las que los
organismos vivos se relacionan diariamente, existen muchas vias por las cuales un
alérgeno puede entrar en contacto con un individuo y propiciar el desarrollo de una
reaccion alérgica. Como ejemplo tenemos la via topica y percutanea mediante la
exposicion a una sustancia fisica o la reaccion mediada a razon de la picadura de
algun insecto, los cuales en ocasiones la respuesta suele ser local y muy especifica.
Los eventos severos como intoxicacion y anafilaxia se asocian principalmente a la
exposicion por via digestiva mediante la ingesta de alimentos o la administracion

de drogas y antibioticos. (Stewart & Robinson, 2017)

A decir del autor antes citado, se especifica también la exposicion por via

respiratoria, la cual es una de las mas comunes debido a las caracteristicas
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anatomicas propias del aparato respiratorio, asi como sus funciones, debido a que
debe introducir aire desde el medio ambiente hacia los pulmones; aire que puede
estar cargado de diversas particulas o sustancias que pueden resultar nocivas para
el organismo y con ello iniciar el desarrollar un evento alérgico, el mismo que se

caracteriza por ser inmediato y en ocasiones inespecificos.

Dadas las particularidades innatas de estas sustancias conocidas como
alérgenos, no existe un solo sitio en el cual no se pueda desarrollar un evento de
exposicidbn para una persona susceptible. Autores como (Kakli & Riley, 2016)
exponen de manera especifica una clasificacion ampliamente aceptada para los
alérgenos, agrupandolos en dos grandes secciones las cuales a su vez incluyen
diversos elementos que han sido estudiados y ratificados ya sean como agentes

intradomiciliarios o extradomiciliarios.

Cambios de estacidon, condiciones de humedad, polen, polvo, acaros,
mascotas, productos de limpieza para el hogar, distribucion espacial, densidad
poblacional del hogar e inclusive estructuras fisicas de la vivienda son algunos de
los elementos mas importantes citados por (Wheatley & Togias, 2015) en su estudio
acerca de rinitis aguda, con lo cual se pretende poder esclarecer la casuistica y asi
encajar en uno de los dos grupos ya sean intradomiciliarios o extradomiciliarios,
con lo cual se orienta a poder conocer cuéles son las limitaciones que tiene el
paciente asi como las medidas de control y prevencién que debe aplicar de manera

cotidiana.

A continuacién, se detallan caracteristicas y particularidades de los grupos
de alérgenos tanto intradomiciliarios y extradomiciliarios, asi como de los elementos
mas representativos de cada grupo con el fin de poder categorizar cada seccion y

ofrecer una base técnica cientifica a la presente investigacion.
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Alérgenos intradomiciliarios

El medio intradomiciliario es una fuente importante de riesgos para la salud,
pues se estima que la mayoria de las personas pasan cerca del 70% de su tiempo
de vida dentro de casa, por lo cual la calidad del aire intradomiciliario cumple un rol
muy importante en el desarrollo de enfermedades alérgicas. La calidad de aire
intradomiciliario se ve influenciado por el aire que ingresa al domicilio desde el
exterior, asi como de la presencia de otros elementos intradomiciliarios que

pudieran contribuir a su contaminacion.

En este sentido las variables que se incluyen como potenciales
contaminantes y por ende contribuyentes como alérgenos intradomiciliarios son
material particulado proveniente de la estructura de la vivienda, humo de cigarrillo,
productos de limpieza y alérgenos biolégicos que, ademas de los acaros se

incluyen presencia de mascotas dentro del hogar. (Baldacci, Maio, & Cerrai, 2015)

Los elementos antes descritos condicionan a individuos susceptibles a la
exposicion que pudieran desencadenar las reacciones alérgicas en virtud de las
caracteristicas especificas del medio. De la misma manera para los nuevos
integrantes de los grupos familiares se constituyen en elementos negativos,
mediados por el nivel socioeconémico y poder adquisitivo de las familias, las mimas
gue deben optar por elementos para la construccion de sus viviendas que pueden
ser potencialmente nocivas para sus hijos, asi mismo al uso de sistemas de

ventilacion ineficientes.

Estas eventualidades comprenden una de las primeras fuentes de
exposiciones a temprana edad y uno de los principales riesgos que en muchas
ocasiones pasan desapercibidos por los padres de familia, siendo los grupos etarios
de los recién nacidos y niflos en edades preescolares los mas vulnerables a los
efectos nocivos de la contaminacion del aire intradomiciliario, con lo que se
incrementar el riesgo de desarrollo de patologias alérgicas en el individuo
susceptible. (Naidoo, 2019)
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Los potenciales elementos alérgenos bioldgicos intradomiciliarios incluyen
hongos y acaros, mientras que la presencia de polvo y elementos particulados en
el aire doméstico provenientes de la contaminacion extradomiciliaria, los cuales
pueden realizar accion de sinergismo y con ellos agravar la presentacion clinica de
la rinitis alérgica, por lo cual se justifica la necesidad de esclarecer el conocimiento
conceptual de todos estos elementos para poder inferir en la formulacion de las

medidas de control aplicables a nivel domiciliario.

Material particulado (PM)

Las particulas suspendidas en el aire como consecuencia de la
contaminacion ambiental usualmente se las conoce como material particulado y se
clasifican de acuerdo a su tamafio y en funcion de las propiedades aerodinamicas
de las particulas, teniendo asi que PM 10 posee un diametro aerodinamico <10 ym;
PM2.5 son particulas que cuentan con un diametro <2.5 ym y finalmente y mas
nocivo PMO0.1 con un diametro <0.1um, el cual puede penetrar hasta la region

alveolar. (Baldacci, Maio, & Cerrai, 2015)

Los mismos autores citan que en cuanto a las medidas del material
particulado y sus caracteristicas aerodinamicas, aquellas particulas de PM 10 son
capaces de penetrar el tracto respiratorio superior lo cual incluye nariz, garganta y
laringe. PM10-2.5 poseen un diametro entre 2.5 a 10um y al igual que sus
predecesoras, son capaces de penetrar en el tracto respiratorio superior. El material
particulado PM2.5 conocido también como particulas finas poseen un diametro
inferior a 2.5 um y son capaces de penetrar el tracto traqueo bronquial lo cual
incluye traquea, bronquios y bronquiolos. Finalmente, PMO0.1 también llamadas
particulas ultrafinas tienen un diametro < 0.1 um y como se citdé anteriormente,

pueden penetrar hasta la region alveolar.

Idealizando el compromiso que pueden provocar la exposicion a la inhalacion
constante de PM y las consecuencias a nivel integral del aparato respiratorio no
solo mediante el detonante de reacciones alérgicas hasta la pérdida de la
capacidad de elastancia o incremento de las resistencias pulmonares, es necesaria

una intervencion orientada a la prevencion.
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Dentro de la casa, esas particulas se generan principalmente debido al uso
de biomasa para cocinar los alimentos (carbén), uso de sistemas de calefaccion
internos (principalmente en paises europeos), integridad de la estructura de la
vivienda y humo de tabaco los cuales representan una fuente directa de

contaminacion a la calidad del aire. (Pomés, Chapman, & Wianschmann, 2016)

Elementos bioldgicos: Acaros

Los &caros son categorizados como una importante causa de alergias a nivel
mundial, asociados con patologias tales como rinitis alérgica, dermatitis atopica y
asma bronquial y son considerados el principal alérgeno perenne. Los acaros son
pequefios artrépodos de la clase aracnidos, usualmente miden 0.2—0.3 mm. Su
distribucion es mundial. Se alimentan de los restos de piel de animales incluidos el
hombre. Hasta el momento se han reconocido 11 especies de las cuales las
especies mas comunes son Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides
farinae quienes representan el 85% de las especies a nivel mundial. (Sanchez &
Fernandez, 2017)

La principal fuente o sitio en donde se hallan los acaros en una casa son en
las camas, colchones, almohadas, alfombras, peluches, juguetes y todo elemento
gue pueda albergar cantidades considerables de polvo, en donde en condiciones
adecuadas de humedad y calor (por encima de 20°C) pueden proliferarse. Mas del
95% de la carga alérgica de los acaros esta asociada a las particulas fecales de
este artropodo. Estas particulas varian entre 10 a 40 ym de diametro, las mismas
gue se mantienen suspendidas en el aire, por lo que el mecanismo mas comun de

exposicién es por medio de la via inhalatoria (Baldacci, Maio, & Cerrai, 2015).

El polvo intradomiciliario, principal medio de propagacion de los acaros, esta
compuesto de sustancias organicas e inorganicas entre las que se incluyen fibras,
esporas, polen, insectos, heces de insectos y obviamente acaros. Dado que el
aislamiento del polvo es practicamente imposible, es necesario aplicar medidas de
higiene diaria que sirvan como estrategia para mitigar la acumulacion de polvo en

las casas, y tratar de eliminar toda fuente innecesaria de acumulacion de polvo.
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Elementos bioldgicos: Mascotas intradomiciliarias

Los alérgenos de origen animal son producidos principalmente en el higado
0 en glandulas secretoras, para luego distribuirse por la piel del animal y en cada
fluido corporal tales como orina, saliva y sangre. Con excepcion del alérgeno felino
Feld 1, la mayoria de los alérgenos pertenecen a la familia de proteinas lipocalinas.
(Kuehn & Hllger, 2015)

El mismo autor estipula que estas proteinas se adhieren a la piel y pueden
ser eficientemente distribuidas en el medioambiente mediante la acumulacion en
telas, sabanas, alfombras, tapiceria y colchones. Diversos estudios han confirmado
que la distribucion de alérgenos en el ambiente es ubicua, por lo que la alergia a la
proteina animal debe ser considerado un problema de salud publica. Tanto perros
como gatos son una importante fuente de alérgenos intradomiciliarios,

principalmente por sus secreciones, excreciones y caspa.

Los perros y gatos son los animales domeésticos mas comunmente
encontrados en los hogares. Sin embargo, su inclusion en los hogares hasta
volverlos casi universal es un acto que conlleva riesgo. Las glicoproteinas Fel d 1
y Can f 1 son los mayores y principales alérgenos presentes en gatos y perros
respectivamente. Estos se encuentran en la saliva, piel y foliculo de la lana de
ambos animales. Dichos alérgenos son transportados en forma de pequefias
particulas predominantemente por via aérea en donde pueden permanecer
suspendidas por periodos prolongados de tiempo. Segun estas caracteristicas,
pueden ser encontradas en lugares publicos como escuelas, guarderias, centros
comerciales o en medios de transporte asi como en casas en las que no se registra

la presencia de una mascota. (Ahluwalia & Matsui, 2018)
Humo del tabaco

La sensibilizacion alérgica es un factor predisponente para multiples
afecciones respiratorias pediatricas, las cuales incluyen asma bronquial, rinitis

alérgica, entre otras, las mismas que pueden tener profundas consecuencias en la
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calidad de vida del nifio e incurrir en una tremenda carga para la economia familiar
y el sistema sanitario en general. Tan solo en Estados Unidos el costo total de
cobertura para la rinitis alérgica bordeo los 3.4 billones de ddlares. (Shargorodsky,
Garcia, & Navas, 2015)

A pesar de la magnitud del problema, pocos han sido los estudios destinados
a identificar los factores de riesgo especificos de la rinitis alérgica y muchos habitos
y actividades nocivas se siguen desarrollando dentro de los hogares exponiendo
asi a los niflos al desarrollo de esta patologia. El riesgo de la exposicién de los
nifios al humo de tabaco ha sido infravalorado a pesar de que se la ha asociado
ampliamente con el incremento del riesgo de patologias de la via respiratoria

superior.

Investigadores como (Saulyte, Regueira, & Montes, 2014) demostraron que
existe una significante asociacion entre la exposicion al humo de tabaco Yy la rinitis
alérgica. Esto sugiere que la exposicion al humo de tabaco, aunque sea indirecto,
predispone a los nifios al desarrollo de los sintomas de rinitis. De la misma manera
el tabaquismo durante el embarazo ha sido asociado con el desarrollo de problemas
alérgicos y asma en el nifio a temprana edad y durante la edad pediatrica, por lo
cual se hace hincapié en restringir su uso durante el embarazo y en etapa de

lactancia.

Con el pase del tiempo se puede pensar que como el nifio crece ya no hay
problema, sin embargo, la mejor indicacion es dejar de hacer uso de esta droga ya
gue exponer de forma pasiva a sus hijos a la inhalacién del humo del tabaco los

continta exponiendo al desarrollo de enfermedades respiratorias alérgicas.

El uso de tabaco genera graves problemas respiratorios tanto a los
fumadores activos como a los pasivos, alterando su capacidad pulmonar, con el
subsecuente desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica y asma, lo
cual tiene como resultado deterioro de las funciones pulmonares, exacerbacion de
la enfermedad cronica e incremento de la morbilidad y mortalidad del individuo.
(Vanker, 2018)
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Productos para limpieza del hogar

Los productos para limpieza del hogar son elementos que se establecen en
diferentes concentraciones y presentaciones siendo comunmente usados a nivel
mundial para mejorar la limpieza doméstica y la higiene. Sin embargo y a pesar de
sus aparentes beneficios, su uso contribuye de forma considerable a la
contaminacion del aire intradomiciliario debido a las sustancias quimicas nocivas
entre ellas el amonio, asi como otros ingredientes activos, excipientes, colorantes,
concentradores de olor, emolientes y aromatizantes utilizados en la fabricacion de

estos insumos. (Liu, 2016)

Existen en diferentes presentaciones entre las principales citamos aerosoles,
formulas liquidas, cremas e inclusive en formas de incienso cuyas prestaciones
aseguran ser eco-amigables e hipoalergénicos. Sin embargo y a pesar de su uso
cotidiano entre la poblacién en general, existen referencias cientificas limitada en
cuanto a los efectos que pueden causar a la salud el uso continuo de estos

elementos.

Segun lo manifestado por (Folleti, Zock, & Moscato, 2013) en su revision
sistematica de estudios epidemiolégicos realizados entre 1996 y 2012 en el cual
identifico tan solo 20 estudios en relacion a la seguridad laboral y salud ocupacional
de los trabajadores de las fabricas de productos de limpieza, hall6é que la exposicién
laboral incrementd el riesgo de amas y/o rinitis en un 79% de la poblacion incluida
en los estudios epidemioldgicos. Consecuentemente en 4 trabajos se confirmo el
riesgo de alergias a través de test objetivos tales como hiperreactividad nasal y
bronquial y obstruccién al flujo aéreo. De la misma manera el autor concluye que el
nivel de exposicion a los productos de limpieza, spray de limpieza, blanqueadores,
amonio, la mezcla de productos y tareas especificas del trabajo se identificaron

como causantes especificas del asma vy la rinitis.

El meta andlisis realizado por Folleti (2013) continta relatando que en
mujeres adultas que hacian uso de hipoclorito para la limpieza del hogar este
elemento genero sintomas respiratorios similares al asma bronquial. Los nifios son

aun mas vulnerables al uso inadecuado y desmesurado de estas sustancias
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mientras se realiza la higiene del hogar debido a sus largos periodos de
permanencia en casa, via aérea aun en desarrollo y un sistema inmunoldgico

inmaduro.

Por esos antecedentes los investigadores especulan que el impacto en la salud de
los nifios debido a la exposicion a productos de limpieza puede ser significativa. A
esto se afade el trabajo de Liu (2016) en el cual se realizaron cohortes de
nacimientos en que se demostré que la exposicion de los nifios antes productos de
limpieza en sus hogares incrementa el riesgo sibilancias, infecciones y otros

sintomas respiratorios en edades tempranas y en la etapa preescolar.

Alérgenos extradomiciliarios

Los alérgenos extradomiciliarios constituyen un elemento importante en el
desarrollo de enfermedades alérgicas. Para esto es necesario un amplio
conocimiento de la naturaleza de las particulas portadoras de alérgenos al aire libre,
las distribuciones de su fuente y la naturaleza de los aerosoles (tipos de particulas,
tamafos y dindmica de las concentraciones). Las fuentes primarias de alérgenos
extradomiciliarios incluyen plantas vasculares (polen, esporas de helecho, polvo de
soja) y hongos (esporas, hifas). Las particulas son liberadas de las fuentes al aire
por el viento, la lluvia o la perturbacién mecanica. (Seedat, 2019)

Las personas estan expuestas durante toda su vida a un sinnimero de
elementos alérgenos extradomiciliarios ya sea por exposicion directa o por la
penetracion de estas particulas dentro de los hogares. Las fuentes mas
ampliamente reconocidas y abundantes son los granos de polen y las esporas de
hongos y moho, aunque algunos autores afiaden también trafico de vehiculos,
combustion de elementos organicos, desperdicios industriales, erosiéon del suelo,

polvo de viento de carreteras, agricultura y construccion.

Dado el contexto de la presente investigacion se hara énfasis en la revision
bibliografica de las fuentes mas ampliamente reconocidas como alérgenos
extradomiciliarios es decir el polen, moho y contaminacién ambiental, como

elementos primarios entre los contaminantes extradomiciliarios.
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Polen

El polen representa las células masculinas de la mayoria de las plantas y
pueden medir entre 10-100 ym aunque el diametro de la mayoria de ellas oscila
entre los 20-35 um. (Olaniyan, Dalvie, & Roosli, 2016). La asociacion entre el polen
y la aparicién de enfermedades alérgicas, asi como de exacerbaciones ha sido
ampliamente reportado en diversas investigaciones. La alergia por polen causa
predominantemente rinoconjuntivitis debido a que las particulas se filtran
principalmente en las fosas nasales. Sin embargo, algunas particulas pueden
romperse por acciones mecénicas o el contacto del agua y asi volverse particulas
relativamente pequefias las cuales pueden alcanzar las secciones bronquiales,

bronquiolos y alveolos. (Seedat, 2019)

Tanto las concentraciones de polen proveniente de las flores o esporas
provenientes de hongos son influenciadas por las condiciones climaticas y se
reajustan en virtud de otras condiciones tales como la temperatura, humedad,
viento o lluvia. Ademas de esto estas particulas pueden combinarse con otros
elementos provenientes de la contaminaciéon medioambiental y adherirse en las
vias respiratorias. Las caracteristicas fisicas del polen influyen en la presentacién

de las reacciones alérgicas. (Stewart & Robinson, 2017)

La exposicién a estos alérgenos inclusive puede ocurrir dentro y fuera de
casa debido a que las particulas penetran desde el ambiente. A esto afiadir una
inadecuada distribucion de las dependencias de la casa, asi como una pésima
ventilacion o condiciones precarias de las paredes del area puede agravar su
cuadro clinico. Normalmente las condiciones de concentracion de esporas de
hongo en la casa son influenciadas directamente por la carga existente en el
ambiente exterior. Sin embargo pésimas condiciones de higiene en el hogar o
acumulacion de peluches provoca un incremento de la sintomatologia clinica de la
rinitis alérgica. (Weber, 2015)
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Moho

El moho es una variedad de hongo que crecen en forma de filamentos y
requieren condiciones de calor, humedad y poca luminosidad para poder crecer,
por lo que su principal medio de reproduccion es mediante esporas. Son conocidos
por ser potentes agentes desencadenantes de reacciones alérgicas a nivel
respiratorio y tépico, con la particularidad de que sus esporas tienen rangos de
tamafios de entre 2 a 10 ym, lo cual favorece su penetracion hasta las vias

respiratorias inferiores (Seedat, 2019).

Este autor también afirma que las concentraciones de este hongo en el
amiente son mayores en las mafianas y luego de una lluvia. A pesar de que el moho
es un alérgeno perenne existen picos estacionales en los cuales su presencia es
mayor. De los diferentes tipos hongos, las especies Alternaria y Cladosporium son
las mayores especies responsables de sensibilizacion en humanos, demostrando
un incremento en el riesgo de respuesta bronquial y sintomas respiratorios en

nifos.

Estos hongos se pueden hallar en diferentes superficies, ya que poseen un
sistema de adaptacion muy avanzado, pudiendo colonizar alimentos, madera,
cafas, frutas, vegetacion en general, cauchos, sistemas de riego, de potabilizacion
de agua, y un sinnumero de elementos con los cuales los individuos tienen
contacto, siendo esta la razon por la que el riesgo de exposicion en particular a este

alérgeno es relativamente alto.

Polucién ambiental

La polucion ambiental se asocia con el incremento de los eventos alérgicos
y agravo de la enfermedad. La exposicion hacia ambientes contaminados desde
temprana edad juega un papel importante en las exacerbaciones de asma bronquial
y de otros sintomas respiratorios. El trafico vehicular también se ha asociado al
desarrollo de sintomas de rinitis alérgica. Entre las sustancias que se incluyen como

elementos de poluciéon ambiental y en especifico de la contaminacion del aire se
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incluyen material particulado, nitrégeno dioxido de carbono y dioxido de sulfuro
proveniente de la combustion primaria de los vehiculos y desechos industriales.
(Burbank & Sood, 2017)

Las condiciones especificas de urbanizacion e industrializacién también se
incluyen como factor de riesgo ambiental, asi como en su otro extremo los sectores
rurales al no contar con sistemas de pavimentacion o riego de sus vias de acceso
o senderos, con lo cual existe un levantamiento permanente de polvo, el cual
alberga los diferentes elementos organicos e inorganicos que contribuyen al
desarrollo de reacciones alérgicas. Ademas, se aflade en el &rea rural el uso de
agentes quimicos como plaguicidas y pesticidas que puede ser transportados en
forma de materia suspendida en el aire y puede perpetuar en localidad o en hogares
de individuos que habitan en zonas cercanas a estos sembrios, constituyéndose

asi en una fuente agregada a la problemética (Goskor & Et Al, 2019).

Un elemento social que influye ademas en el agravo de procesos alérgicos
es el hacinamiento. El nivel econémico de una familia puede obligar a que en una
misma vivienda convivan mas personas en relacion del area de la estructura
espacial del hogar, lo cual equivaldrd& a una menor cantidad de aire fresco
disponible para sus integrantes, siendo los nifios los mas afectados (Ardusso &
Neffen, 2019).

Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica es definida como una enfermedad inflamatoria de la
mucosa nhasal que se caracteriza por la presencia de estornudos, prurito y
obstruccion nasal los cuales estan mediados por reacciones de la inmunoglobulina
E (IgE) ante la presencia de sustancias o particulas consideradas alérgenos, las

mismas que pueden ser intradomiciliarios o extradomiciliarios (Solomon, 2015).
La rinitis alérgica es una de las patologias respiratorias mas comunes que,

muy contrario a lo que se cree, no se trata de una enfermedad respiratoria aguda,

aunque la presentacion de sus sintomas por lo general se manifiesta solamente en
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el momento en que alguna sustancia considerad alérgeno para individuo afecto

entre en contacto con la mucosa nasal del paciente.

Pertenece al grupo de enfermedades respiratorias cronicas, las mismas que
representan una de las mas grandes causas de morbilidad, en especial debido al
grupo etario que mas afectan siendo ellos los nifios menores de 5 afios, con una
frecuencia tan alta por lo que su desarrollo es considerado un problema de salud
publica. (Brozek, 2017)

Los alérgenos de mayor importancia incluyen polen generado en los cambios
de estacién climatica y el polvo, asi como otros alérgenos que se encuentran de
forma constante dentro del hogar tales como lana de mascotas, polvo o particulas
intradomiciliarias, particulas de pesticidas en aerosol (Ortega & De la Hoz, 2014).
El grado de presencia y permanencia de los alérgenos depende del nivel de
urbanizacién del sector, ponderando asi el efecto que tiene la industrializacion
debido a la carga sostenida y persistente de particulas que pueden desencadenar
reacciones alérgicas en los nifios desde muy temprana edad, en especial durante

el primer afio de vida, en parte debido a la adaptacién de su sistema inmunolégico.

Los frecuentes cuadros de infecciones respiratorias virales que padecen los
nifios en especial durante el 2 y 3 afio de vida dificultan el diagnéstico oportuno de
esta patologia. Sin embargo, en el medio rural también se encuentran diversos
elementos que pudieran desencadenar reacciones alérgicas en los nifios, lo cuales
son principalmente de origen intradomiciliario y que deben de ser tomados en
cuenta por los padres de familia ante las primeras manifestaciones de cuadros
alérgicos y manifestarse en los controles pediatricos de sus hijos con el fin de
levantar un perfil epidemiolégico mas especifico y poder diagnosticar a tiempo esta

patologia (Mancilla-Hernandez & Bamica-Alvarado, 2017).

Para poder determinar la prevalencia de las enfermedades alérgicas, entre
ellas la rinitis alérgica, se emplea el cuestionario ISSAC (International Study of
asthma and allergies in childhood) cuyos resultados en Europa rondan entre el
9,3%-21,5% (Soto, Sanchez, & Alvarez, 2017). Asi mismo se han registrado

diversos estudios en Latinoamérica, entre ellos en teniendo como referencia el

25



estudio realizado en Santiago de Chile en donde se report6 una prevalencia de 40%
de casos de rinitis alérgica en preescolares (Solange, Gonzalo, & Navarro, 2006).
Se puede inferir que el alto indica de prevalencia en Chile se debe a las

caracteristicas medioambientales del pais.

Segun Arévalo (2003) en un estudio realizado en la ciudad de Cali que en
cuyo resultado expone un 18.1% de prevalencia de rinitis alérgica, ademas de
especificar que el estrato socioeconémico mas afectado fue el bajo, y el cual se
agrava ademas debido a préacticas inadecuadas en el hogar, las cuales incluyen
entre otras el habito de fumar en casa.

En la edad preescolar, es comuan los errores en el diagndéstico y tratamiento
de las enfermedades alérgicas, lo cual no solo conlleva a un retraso en el
tratamiento clinico, sino que también pueden influir en que los pacientes deban
someterse al cumplimiento de dietas o tratamientos farmacolégicos inadecuados
los mismos que podrian implicar alteraciones en su crecimiento y desarrollo, con el
subsecuente implicacion fisica, social, afectiva, emocional y econémica para el

nifio, su familia y el medio que lo rodea (Del Mar & Olaya, 2018).

Causas

En nifios hay un sinnimero de causas diferentes de rinitis alérgica. La rinitis
alérgica es una afeccion inflamatoria mediada por IgE de la mucosa nasal,
caracterizada por sintomas nasales anteriores de prurito, estornudo, secrecion,
bloqueo o "congestion”. En el Reino Unido existe una clara definicion estacional en
la cual los alérgenos se encuentran en mayor concentracion y por eso han sido
referidos como rinitis estacional, a pesar que las particulas y elementos alérgenos
se encuentran de manera perenne en la contaminacion ambiental, polvo que

contiene acaros, moho o caspa de animales. (Noronha & Fox, 2017)

Sin embargo, estas estimaciones acerca de las caracteristicas y clasificacion
de la rinitis alérgica se esclarecen en razon de la clasificacion de acuerdo a las
guias globales de Rinitis alérgica y su impacto en el asma (ARIA, por sus siglas en

inglés) tal y como se describe a continuacion.
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Clasificacién

Segun la ARIA 2017, se establecen los siguientes items de clasificacion de la rinitis

alérgica (RA) en nifios:

Por laintermitencia de los sintomas:

= RA Intermitente (evento dura < de 4 dias a la semana y/o < 4 semanas)
= RA Persistente (> 4 dias a la semana y/o mas de 5 semanas)

Por la severidad de los sintomas

» RA leve (no hay alteraciones del suefio, actividades diarias de deporte y

entretenimiento)

* RA moderados (alteraciones del suefio, incapacidad de poder realizar sus

actividades diarias de deporte o entretenimiento)

= RA severo (los sintomas anteriores y ademas problemas en la escuela y

sintomatologia recurrente)

= Se puede realizar un analisis de la clasificacién estableciendo que: segun
los alérgenos responsables (RA perene o estacional), por la duracion (RA
persistente e RA intermitente) y finalmente por su gravedad en leve,

moderada y severa.

Fisiopatologia

Las fosas nasales constituyen el primer mecanismo de defensa del aparato
respiratorio ya que cumplen con la importante labor de calentar el aire y filtrarlo de
impurezas macroscopicas mediante la sujecion de estas en las vellosidades que
las recubren. Ademas las fosas nasales estan revestidas por un epitelio
pseudoestratificado el cual contiene una gran variedad de glandulas asi como
abundante vascularizacion y terminaciones nerviosas. (Kakli & Riley, 2016)
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La estimulacion simpética estas terminaciones produce vasoconstriccion
mientras que la estimulacién parasimpatica produce incremento de las secreciones
de moco y vasodilatacion. La histamina interviene mayoritariamente en el desarrollo
de las reacciones de hipersensibilidad inmediata y alérgica y como parte de la
respuesta alérgica ante la estimulacién se generan anticuerpos (IgE) los cuales se
unen a la superficie de las células cebadas que recubren las fosas nasales a través

de receptores especificos de la IgE. (Campo, Rondoén, & Gould, 2015)

Sintomatologia

La rinitis alérgica es una enfermedad respiratoria crénica cuyas
manifestaciones clinicas se dan de forma aguda en virtud de la respuesta sistémica
del organismo en respuesta a la exposicion ante un alérgeno, las cuales pueden
incluir: prurito nasal, peribucal, ocular, hiposmia, rinorrea, estornudos e irritacion
ocular. Estos primeros signos y sintomas pueden desencadenar otras reacciones
tales como congestion nasal, tos, odinofagia, edema palpebral, fatiga y cefalea.
Dado el alto nivel de vascularidad arterial subepitelial que tiene la mucosa nasal,
los cambios en la vasculatura producidos debido a la reaccion de la IgE pueden
causar obstruccion nasal severa. (Mancilla, Medina, & Barnica, 2015)

Durante el primer afio de vida del individuo, su organismo genera anticuerpos
y comienza a sensibilizarse acerca de las sustancias a su alrededor, alguna de las
cuales seran alérgenos para €l y podra intercurrir con algunas de las
manifestaciones clinicas antes mencionadas, sin embargo la similitud de la
sintomatologia que desarrolla el paciente que padece de rinitis alérgica con otras
patologias del tracto superior del aparato respiratorio retrasa su diagndstico
temprano y propicia una exposicion continua a las sustancias alérgenos ademas de
intervenciones terapéuticas poco efectivas para el paciente, por lo cual en
ocasiones no se toma en cuenta la gravedad del problema hasta que el nifio
desarrolla una crisis alérgica o intercurre con signos de dificultad respiratoria.
(Moreno, Brito, & Jaramillo, 2014)

Las presentaciones tempranas de estos sintomas caracteristicos se
atribuyen a la respuesta inflamatoria que genera la estimulacién del alérgeno con

lo que se liberan también leucotrienos, prostaglandinas, histamina y citocinas. De
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estos, la histamina se ha demostrado mayoritariamente como la principal

responsable del desarrollo de los sintomas en la fase temprana de la rinitis alérgica.

Epidemiologia

La rinitis alérgica es una de las enfermedades respiratorias con mayor
prevalencia a nivel mundial, y se ha asociado en gran manera a la presencia de
asma bronquial, de tal manera que el 75% de los individuos que presenté asma
bronquial también presentaron sintomas de rinitis alérgica, por lo cual se han
desarrollado consensos a nivel mundial con el fin de poder formular una
clasificacion mas especifica en virtud de las diferentes caracteristicas que abarcan

el desarrollo de los casos de rinitis alérgica. (Burbank & Sood, 2017)

En cuanto a los factores de riesgo relacionados al desarrollo de rinitis
alérgica se citan factores ambientales, sociodemogréfico e historia familiar de
alergias, asi como el grupo etario, siendo mas comun su desarrollo durante la
primera infancia. Los factores de riesgo personales incluyen antecedentes de
alergias demostrada mediante anamnesis clinica y/o analisis bioquimico del
incremento de inmunoglobulinas E (>100 IU/mL antes de los 6 afios de edad), asi
como un historial familiar de enfermedades respiratorias y atopicas. (Ubilla &
Yohannessen, 2017)

Adicionalmente la introduccion de alimentos a temprana edad o férmulas
alimenticias no recetadas por el pediatra incrementa el riesgo de desarrollo de
rinitis. Los factores de riesgos ambientales estan relacionados directamente con la
calidad de aire en la que se encuentra el nifio, la cual puede estar contaminada
debido a particulas derivadas de humo de cigarrillo o quema de desechos

intradomiciliarios, asi como el uso de quimicos para limpieza del hogar.

Impacto socioeconémico de la enfermedad

El impacto econdmico rinitis alérgica involucra varios aspectos, dado por el
costo derivado del tratamiento farmacolégico, uso de inmunizaciones, necesidad

de cambio de habitos de vida y prevencién de comorbilidades, las cuales se estiman
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que rondan los 2.7 billones de ddlares. Segun un estudio llevado a cabo en New
Jersey, Estados Unidos por (Lang, Allen-Ramey, & Huang, 2016) el 23% de los
pacientes con rinitis alérgica se clasificaron con PAR y el 77% restante se
clasificaron con SAR. Durante el seguimiento, los pacientes con PAR tuvieron mas
prescripciones de medicamentos para la alergia en comparacion con los pacientes
con SAR (8,0 recetas frente a 2,4 recetas) asi como mayores costos de
medicamentos con receta ($ 1551 délares frente a $ 313 ddblares) y mayor total de
costos asociados al tratamiento de rinitis alérgica con un comparativo estimado de
$ 1944 dolares versus $ 643 dolares. (Soto, Sanchez, & Alvarez, 2017).

Relacién del medio ambiente

El medio ambiente se constituye en un elemento que agrava los casos de
rinitis alérgica. El transporte de particulas, esporas, hongos, polen a través del
viento, asi como la presencia y persistencia de material particulado, junto al smock
proveniente de la combustion de los autos se convierten en un potencial peligro

para los pacientes con rinitis alérgica (Burbank & Sood, 2017).

A esto se afaden las practicas de higiene que tengan los individuos,
principalmente en el area rural en donde crece gran cantidad de maleza, la misma
que puede albergar gran cantidad de esporas de plantas u hongos, los cuales
mediante accion mecanica de otros individuos o de animales, se propagan por

medio del aire y pueden iniciar un evento de alergia.
Diagnostico

Una correcta anamnesis y formulacion de historia clinica en la que existan
marcados antecedentes alérgicos pueden orientar al diagnéstico de la rinitis
alérgica, el cual se especifica casi siempre con el desarrollo de 2 sintomas clasicos
de la rinitis alérgica, el cual puede ser congestion nasal, rinorrea, estornudos,
picazon de la nariz por mas de una hora al dia durante varios dias. Para esto, el
clinico debe tratar de identificar cuales son los elementos alérgenos que propician
el desarrollo de las crisis, ya sean estos intradomiciliarios o extradomiciliarios.

(Piromchai, Kasemsiri, & Laohasiriwong, 2013)
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Tratamiento

Una orientacidn correcta en la construccion de la historia clinica y familiar del
paciente con diagndstico de rinitis alérgica constituye el pilar fundamental para
poder establecer el mejor criterio de tratamiento, en el cual el médico o profesional
de salud responsable hara una revision estratificada en la cual contemplara todos
y cada uno de los posibles alérgenos, siendo por lo tanto importante la colaboracion
de la familia de los pacientes con el fin de no escatimar ningun detalle al momento

de realizar este proceso.

Al igual que la historia clinica, es necesario identificar las pruebas
diagndsticas de las cuales se servira el profesional de salud para poder establecer
un diagndstico mas certero de rinitis alérgica, para lo cual se sirve generalmente de

los siguientes examenes:

e Examenes radiolégicos: tomografia axial computarizada de senos

paranasales

e Pruebas alérgicas: de la gran variedad se citan principalmente las pruebas

cutaneas, asi como los estudios especificos de IgE y citologia nasal.

Para poder ejecutar este tipo de herramientas diagnosticas es necesario
tener muy en claro el origen de la rinitis y esclarecer su asociacion especifica a la
presencia de algun alérgeno, ya que esto orientard de una mejor manera las
intervenciones de tratamiento y medidas preventivas frente al desarrollo de los
cuadro de alergia, por lo cual se debe ademas en la medida posible no solo
identificar el alérgeno sino una media del tiempo de exposicidon que ha transcurrido

hasta el desarrollo de una crisis (Sola, 2018).

El control ambiental es uno de los factores mas relevantes a ser tomados en
cuenta, ya que los nifilos pasan cerca del 95% del tiempo dentro de casa, por lo
cual la presencia de alérgenos intradomiciliarios es considera una de las primeras
causas de rinitis alérgica, asi como del desarrollo de los cuadros de crisis. Dentro

y fuera del hogar el nifio puede ser susceptible en razén de los malos habitos de
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higiene que se tengan dentro del hogar, por ejemplo en relacion al manejo de los
desperdicios, algunas familias queman la basura, lo cual condiciéon un factor de

riesgo asociado al componente medioambiental. (Ardura & Vaca, 2015)

El uso de drogas o cigarrillos dentro del hogar del nifio y por consecuente la
exposicidn a este tipo de particulas desde muy temprana edad es otra de las causas
asociadas al factor del medioambiente que pueden inducir el desarrollo de rinitis
alérgica, condicion que se agrava si existe una ventilacion inadecuada o precaria
en el hogar del nifio. En el medio rural se aflade ademas los materiales de
construccion del hogar, ya que al desarrollar una casa con material organico como
tablas o cafia, las esporas que se desprender debido al degaste del paso del tiempo
o plagas intradomiciliarios (polillas, ratones) afectaran e influiran de manera
negativa en el nifo susceptible, por lo cual es de vital importancia reconocer los
factores méas evidentes que se asocian al desarrollo de rinitis alérgica para acertar
con mas precision en tratamiento farmacologico. (Deng, Lu, Li, Sundell, & Norback,
2016)

El tratamiento farmacoldgico de la rinitis aguda basicamente se agrupo en 2
secciones que son farmacos tépicos y farmacos orales, entre los cuales constan
los medicamentos antihistaminicos y corticoides. En relacion a los antihistaminicos
orales de uso mas frecuente se hallan la loratadina, cetirizina y levocetirizina. Los
corticoides intranasales de uso mas frecuente en rinitis alérgica tenemos
dexametasona, budesonida, fluticasona y mometasona. De esta manera se puede
afirmar que el correcto manejo de la rinitis alérgica se fundamenta en un perfil
epidemioldgico adecuado, manejo de las medidas de intervencién ambientales y

uso correcto de farmacos. (Lipworth, Newton, & Ram, 2017) .

En relacion al uso de farmacos por via oral en razon del tratamiento de rinitis
alérgica se estipula que la eleccién de uno u otro tratamiento debe ir orientada en
la resolucion pronta de los sintomas y el menor desarrollo de efectos no deseados
de los farmacos. Otro tratamiento que se incluye es la inmunoterapia, la cual no
debe ser aplicada en manera desmedida o si se desconoce los procedimientos que

se deben realizar en caso de una intoxicacion o anafilaxis, por lo cual se recomienda
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que el tratamiento de primera eleccion este siempre orientado a la resolucion de la

sintomatologia que més afecta al individuo. (Del Mar & Olaya, 2018)

Prevencioén

La prevencion es por lo tanto la principal estrategia que deben recomendar
los profesionales de salud y que debe ser aplicada por lo padres y cuidadores de
los niflos menores de 5 afios con el fin de evitar los eventos de exacerbacion en el
paciente. A este grupo etario especifico beneficia la alimentacion exclusiva
fundamentada en la lactancia materna, ya que es la Unica forma por el cual el nifio/a
recibird los nutrientes e inmunoglobulinas que lo protegeran desde el inicio de su
vida, por lo cual se recomienda que, de ser posible se sostenga esta forma de
alimentacion al menos hasta el primer afio de edad y si no presenta dificultades
derivadas de las caracteristicas propias del crecimiento y desarrollo del nifio (
denticion principalmente) se recomienda complementar la alimentacién general con

lactancia materna hasta los dos afios de edad (Sola, 2018).

El reconocimiento precoz de los agentes alérgenos principalmente
intradomiciliarios y su consecuente eliminacién es recomendable en nifios con
historial personal y/o familiar de alergias, asi como también el control y cambio de
habitos de higiene en las familias en las que se han detectado casos de alergias

entre sus integrantes.

Educacion

El proceso educativo no solo debe regirse a la recepcion estatica de la
informacion cientifica referente a los alérgenos, su medio de identificacion o
medidas de prevencion sino que debe entenderse como un proceso de
retroalimentacion continua, siendo los profesionales de salud, de manera especifica
los licenciados en terapia respiratoria aquellos que se encuentren mas capacitados
y provean de la informacion oportuna y actualizada a las familias de los nifios con
rinitis alérgica, asi como el manejo de los farmacos mas utilizados en esta patologia

especifica en situaciones de emergencias. (Mizen, Lyons, & Rodgers, 2018)
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Por lo tanto, surge la necesidad de ensefiar a realizar un correcto lavado
nasal dado que la obstruccion de esta seccion del aparato respiratorio es el principal
evento relacionado con la necesidad de acceso a los servicios de emergencia de
las instituciones de salud, de manera que las intervenciones realizadas de manera
ambulatoria o en el primer nivel de atencion en materia de promocién y prevencion
en salud brindara, ademas de un desarrollo profesional, herramientas de atencion

de emergencia a los familiares de nifios con rinitis alérgica.

Dadas las caracteristicas sociales innatas del ser humano, es utopico pensar
gue se pueda perpetuar un ambiente completamente libre de los diferentes agentes
identificados como alérgenos, sin embargo, se pueden tomar medidas enfocadas a
disminuir la exposicion a estos, de lo cual podemos mencionar evitar lugares
cerrados con demasiada concentracion de personas, mantener una rutina de
limpieza en el hogar utilizando insumos que no sean tan abrasivos o0 que tengan
olores muy fuertes, mantener un control adecuado de la vegetacién que rodea su

casa, evitar el uso de cortinas u otros objetos que almacenen polvo.

Fisioterapia respiratoria

La aplicacién de las técnicas y procedimientos relacionados a la fisioterapia
respiratoria deben estar orientados en la resolucion efectiva de los sintomas
referidos por el paciente, para lo cual se servira, de ser necesario, de herramientas,
insumos e implementos que aseguren una higiene bronquial y nasal 6ptima. A su
vez, el profesional de terapia respiratoria debe brindar asesoria a los padres y
cuidadores de los nifios con rinitis alérgica con el fin de entrenarlos y capacitarlos

para futuros eventos de intervencion con sus hijos. (Flavia & Harold, 2018)

Es importante hacer citar que la rinitis alérgica provoca alteraciones en el
desarrollo y mantenimiento de la fuerza de los musculos respiratorios de los nifios
afectados asi como en las funciones y capacidades pulmonares, por lo cual es
necesaria la intervencion eficaz de los profesionales de terapia respiratoria con el
fin de preservar y optimizar la funcion pulmonar en los nifios para asi poder
asegurar un correcto desarrollo y por ende una buena calidad de vida. (Soares,
Barros, & Costa, 2017)
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El licenciado de terapia respiratoria es un trabajador de salud con una
formacién integral, que abarca tanto los componentes cientificos, técnicos y
tecnoldgicos que le permiten realizar sus intervenciones a nivel intrahospitalario o
extrahospitalario, por lo que a diferencia de otras especialidades en el campo de la
medicina, tiene un mayor compromiso con el desarrollo de sus pacientes, pues sus
intervenciones no se limitan a un solo campo de accién sino que se enmarcan como

un conjunto muy amplio en el cual, la educacion para la salud es su mayor fortaleza.

Por lo tanto, este trabajo de investigacién buscard brindar un alivio a la
problemética planteada mediante la aplicacion programada de nuestras
intervenciones a los nifios con diagnaostico de rinitis alérgica. De la misma manera
se capacitard a sus padres de familia o cuidadores para que tengan una mejor
percepcion de las medidas que deben de tomar dentro y fuera de casa para poder
disminuir la exposicion de sus hijos a sustancias o alérgenos que inicien una crisis

y de esta manera empoderar el conocimiento a nivel de la comunidad.

Mediante la aplicacién de educacién para la salud se prevé que los
cuidadores de los nifios con rinitis alérgica sean capaces de ayudar en el
tratamiento desde su casa, es decir, a mas de asistir a las sesiones de tratamiento
0 capacitacion, que conozcan como ejecutar las técnicas e terapia respiratoria para

asegurar una funcién optima del aparato respiratorio de sus hijos.
Drenaje postural

Se procurara ensefiar como realizar un drenaje postural adecuado,
sirviéndose de la gravedad para poder asegurar la expulsiéon de las secreciones en

los nifios.

Ejercicios de expansién toracica

Se utilizara con el fin de mejorar la capacidad inspiratoria de los pacientes
mediante la técnica de inspiracion maxima sostenida, agregando una pausa

inspiratoria breve y posterior una espiracion lenta y pasiva.
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Fisioterapia pulmonar

Si bien la afectacion en la rinitis alérgica compromete principalmente la via
aérea superior, en ocasiones se complica e intercurre con infecciones de la via
aérea inferior, con la consecuente acumulacion de secreciones lo cual puede dar
paso al desarrollo de neumonia, por lo cual se educara también acerca de las
técnicas de fisioterapia pulmonar con el fin de prevenir estos eventos, asi como

atelectasias.

Lavado nasal

Es quizas la intervencién mas relevante e importante dado la génesis de la
rinitis aguda. Para esto se prevé educar en cuanto al propdsito, beneficios y riesgos
que tiene la aplicaciéon de esta medida de terapia respiratoria. Dado el beneficio que
brindara este conocimiento, se reforzara las veces que sea necesario con el fin de

empoderar este saber en los padres y cuidadores.

Todas estas medidas e intervenciones de terapia respiratoria se ensefiaran
a la comunidad, sin embargo, se har& hincapié en aquellos grupos o familias que
tengan mas de un hijo con diagndstico de rinitis aguda, a fin de poder atender y

realizar los procedimientos en relacion a las particularidades de cada nifio.

2.1.1. Marco Conceptual
Alérgeno

Son aquellas sustancias que al entrar en contacto con un organismo
susceptible pueden desencadenar una reaccion de hipersensibilidad la misma que
se puede manifestar por reacciones locales tales como erupcion cutanea,
estornudos, rinorrea o inclusive generar reacciones como disnea, edema de glotis
o anafilaxia las cuales de no tratarse a tiempo pueden poner en peligro la vida del

individuo.

36



Alérgenos intradomiciliarios

Constituye el conjunto de elementos que se encuentran dentro del hogar o
sitio de trabajo, los mismos que estan en contacto con el individuo durante la mayor
parte del tiempo, entre los cuales se puede incluir humedad, temperatura, minutas
de las estructuras de las paredes, acaros del polvo, cucarachas, roedores e

inclusive mascotas.

Acaros

Son artrépodos del grupo de los aracnidos, cuya medida oscila en 0.2 a 0.5
mm y que se encuentran en practicamente todas las superficies a nivel mundial,

con una adaptacion excelente a las diferentes variedades de climas y temperaturas.

Material particulado

Son aquellos restos que quedan suspendidos en el aire y que constituyen
una medida para conocer el nivel de polucién y contaminacion del aire en un

determinado sector o region.

Productos de limpieza

Son todas aquellas sustancias quimicas que se emplean en el hogar con el
fin de mantener una condicidbn de higiene, y entre las cuales se incluyen
aromatizantes, inciensos, blanqueadores, desinfectantes, los mismos que se
aplican mediante diferentes presentaciones (aerosol, liquido, crema) y que
constituyen un elemento potencialmente peligroso para los pacientes con rinitis

alérgica.

Alérgenos extradomiciliarios

Son aquellas particulas que son movidas por el aire o por alguna accion
mecanica las cuales constituyen una parte importante de las causantes de

reacciones alérgicas en los individuos susceptibles entre los cuales se incluyen las
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plantas vasculares (polen, esporas de helechos y esporas de soya) y hongos
(esporas e hifas).

Polen

Son los granos que contienen las plantas con semillas, en las cuales
depositan las caracteristicas especificas de cada especie y que por medio de ellos

es posible la dispersion y aseguramiento del crecimiento de nuevas plantas.
Polvo

Son las particulas sélidas inferiores a 500 micrometros es decir materia fina.
Su distribucion es mundial y puede tener diversos origenes. Puede mantenerse
disperso en el aire en forma de aerosol y es responsable de los eventos alérgicos
en muchas personas, asi como de modificaciones significativas en el clima.

Ademas, el polvo es responsable de enfermedades del pulmon.

Hacinamiento

Fendmeno relacionado con el déficit habitacional y los niveles de pobreza de
un grupo social, lo cual hace referencia a la cantidad de individuos que habitan una
vivienda y la cantidad de cuartos disponibles. Se subdivide en hacinamiento por

cuarto (critico o semicritico) y hacinamiento por hogares.

Rinitis Alérgica

Desorden inflamatorio de la mucosa nasal caracterizada por prurito,

estornudos, rinorrea y congestion nasal el cual es mediado por respuestas de

hipersensibilidad a elementos intradomiciliarios o extradomiciliarios a los cuales el

organismo recepta como alérgenos.
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Calidad de vida

Es la medida en que se modifica el valor asignado a la duracién de la vida
en funcion de la percepcion de una enfermedad y de las limitaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales que se dan a causa de esta, sus secuelas temporales o
permanentes y el impacto que tiene el tratamiento de la enfermedad.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Como un antecedente de investigacion se indica que en el afio de 1979 la
organizacion mundial de la salud organiza un workshop con los mayores
representantes de alergologia a nivel mundial para poder desarrollar una guia de
intervencion, y a dicha reunion llamaron ARIA, con la cual, la mayoria de paises se
orienta acerca de los conceptos y criterios establecidos para poder categorizar de
una mejor manera la rinitis alérgica tanto en adultos como en el grupo pediétrico.
(Valdéz, 2017).

En Asia se realiza un meta-andlisis de los estudios referentes a rinitis
alérgica con el fin de categorizar de una mejor manera los criterios bajo los cuales
se pueda establecer los parametros minimos aceptables para poder evaluar ya sea
directa o indirectamente la gravedad de la enfermedad. Sefialan en un estudio
realizado por (Deng, Lu, Li, Sundell, & Norback, 2016) que mas de un tercio de las
enfermedades respiratorias se originan debido a la contaminacion del medio
ambiente y la pésima calidad del aire tanto dentro y fuera del hogar lo cual
condiciona una disminucién progresiva de las funciones del aparato respiratorio,
generando un deterioro de la calidad de vida del individuo afecto, asi como
aislamiento social, por lo cual se fundamenta la importancia del estudio de esta
casuistica ya que se trata de un problema social, que no estigma de razas o

géneros.

Las comorbilidades asociadas a la rinitis alérgica con muchas, pues casi
siempre se hallan otras patologias extranasales entre las cuales se incluyen
conjuntivitis alérgica, asma bronquial, dermatitis atopica y otitis media serosa, lo

cual nos da pauta a inferir que el desarrollo de rinitis alérgica no es un evento
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aislado, sino que se incluye en un proceso de alteraciones sistémicas que afectan
a un individuo, por lo cual se precisa de una intervencion especifica. (Marifio-
Sanchez, Valls-matus, & Mullol, 2018)

El estudio realizado por (Coléds, Brosa, & Montoro, 2016) acerca de la
estimacion de los costos reales de tratamiento asociados a la rinitis aguda
demuestran que es necesaria una intervencidn oportuna por parte de los
profesionales de salud, pues al ser un problema social, afecta a toda la nacion. Es
el compromiso ético que debemos cumplir en virtud de nuestra formacion
profesional en valores y principios bioéticos lo que nos motiva a idealizar una mejor
manera de servir a la comunidad y de mejorar la calidad de vida de los nifios, sus

padres y sus familiares.

Segun Okubo, y otros (2017) en su articulo titulado Japanese guilenes for
allergic rinitis y cuyo objetivo fue disefiar una guia para entender la rinitis alérgica
asi como sus efectos nocivos para la salud de los individuos, proyecta que es
necesario una capacitacion a los familiares en relacion a los alérgenos,
mecanismos de dispersion en el ambiente, asi como los principales efectos sobre
el individuo y evidenci6 que la prevalencia de rinitis alérgica en Japdén es

relativamente alto con un nivel medio en el mundo.

Adriana Izquierdo (2017) nos muestra en su trabajo de investigacion Allergy
rinitis: similarities and differences between children and adults. Realiz6 una
investigacioén para conocer las particularidades que tiene los nifios en el desarrollo
de rinitis aguda, para lo cual se sirvié de la aplicacién de dos cohortes de Esparia,
los cuales fueron estudiados mediante la aplicacion de un estudio multicentrico
transversal y ocupacional, con el cual establece 3 clasificaciones de la enfermedad,
en donde ademas hallo que un total de 1275 nifios tiene algunos de los sintomas
antes mencionados. Ademas, encontrd que otras patologias atopicas como asma
bronquial y rinosinusitis estan ampliamente asociados o como el autor expresa con

comorbilidades del individuo (Izquierdo, 2017).

La Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones, Comités y Grupos de

Trabajo (2016) en su articulo titulado “Prevencion de las enfermedades alérgicas
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en la infancia: entre la teoria y la realidad” y cuyo objetivo general fue revisar las
evidencias mas actuales sobre prevencion de las enfermedades alérgicas
considerando las certezas y cuestiones por resolver. Sefiala asi mismo el autor que
las enfermedades alérgicas tienen una prevalencia ascendente a nivel mundial
ocasionando alto impacto sanitario. La investigacion estuvo dirigida al estudio de
los factores etiolégicos y de riesgo de estas enfermedades, que pueden ser
potencialmente modificados con estrategias de prevencidon primaria y secundaria,
con lo cual concluye en su estudio que la prevencion de las enfermedades es un
objetivo permanente del accionar médico, pero que sin embargo requiere la

colaboracion de todos los elementos profesionales de salud para atender el caso.

Por lo tanto entre las multiples limitaciones que puede desarrollar un nifio
con rinitis alérgica, el deterioro de la funcién respiratoria es el mas grave ya que
condiciona una serie de eventos adversos en el desarrollo integral del nifio por lo
cual es necesario desarrollar en nuestro pais investigaciones relacionadas a este
tema, siendo el presente trabajo pionero en el planeamiento de la problematica y
bdsqueda de una solucién la cual permita mejorar la calidad de vida de nifios y

nifias menores de 5 afios que padecen de rinitis alérgica.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

La presencia de alérgenos influye en el desarrollo de la rinitis alérgica en
menores de 5 afos del recinto Estero de Damas del Canton Quinsaloma de la

Provincia de Los Rios. Mayo - Septiembre 2019.

2.2.2. Hipotesis especificas

» Los alérgenos intradomiciliarios son los mas frecuentes en el diagnostico de

rinitis alérgica en los menores de 5 afios.
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= El desconocimiento que poseen los padres de familia y/o cuidadores de los
nifios causa insuficiente aplicacion de las medidas de prevencidén y manejo

de la rinitis alérgica.

» Las caracteristicas socioecondmicas y medioambientales en los hogares de

los nifios propician la exacerbacion de su cuadro de rinitis alérgica.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Alérgenos

2.3.2. Variable dependiente

Rinitis alérgica
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

mediado por respuestas de
hipersensibilidad a elementos
intradomiciliarios 0
extradomiciliarios

Rinitis Moderada

Rinitis Grave

Estornudos
persistentes

Anafilaxia

INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INDICE
Sustancias que al entrar en
contacto con un organismo Elementos bioléaicos:
susceptible pueden | Intradomiciliario | ; 9ICOS.
o Acaros y Animales
desencadenar una reaccion de .
. o i domésticos
hipersensibilidad la misma que Material articulado
S€ puede manifestar - por Productos de limpieza
Alérgenos reacciones locales tales como del hogar Porcentajes
erupcion cutanea, estornudos, Humo del tabaco
rinorrea o inclusive generar
reacciones como  disnea, | Extradomiciliario Polen
edema de glotis o anafilaxia las HoNaoS
cuales de no tratarse a tiempo Hi igne ambiental
pueden poner en peligro la vida 9
del individuo.
VARIABLE DEPENDIENTE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INDICE
Prurito nasal
Desorden inflamatorio de la | Rinitis Leve Lagrimeo ocular
mucosa nasal caracterizado Tos repetitiva
por prurito, estornudos, rinorrea
Rinitis alérgica y congestion nasal el cual es Disnea moderada Porcentajes
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion empleara el método de investigacion inductivo —
deductivo pues permitira analizar las variables concernientes al problema de
investigacion desde las caracteristicas particulares hasta poder generar
acotaciones generales en el proceso. De la misma manera se aplicard el método
analitico — sintético en relacion a los alérgenos y su influencia en el desarrollo de

la rinitis alérgica en menores de 5 afios.

3.2. Modalidad de investigacion

Se realizard una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, no
experimental. Los datos obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario seran
organizados y tabulados en un documento de Excel y posteriormente se realizaran
los andlisis estadisticos necesarios para la interpretaciéon de los resultados
obtenidos.

3.3. Tipo de investigacion.

Segun el propdsito, la presente investigacion es no experimental. Segun el
lugar, se realizara una investigacion de campo, a su vez que se fundamentara en
la revision bibliografica de material cientifico relacionado a la tematica de estudio.
En cuanto al nivel de estudio, la presente sera una investigacion descriptiva. Segun
la dimension temporal, se trata de una investigacion de cohorte transversal,
prospectiva que se llevara a cabo durante los meses de mayo a septiembre del
2019.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

3.4.1. Técnicas

Los investigadores aplicaran una encuesta a los padres y/o cuidadores de
los menores de 5 afios para poder obtener los datos estadisticos que luego se

tabularan para la demostracion de los resultados de la investigacion.

3.4.2. Instrumento

El instrumento a utilizarse sera el cuestionario, el mismo que sera realizado
en relacion a las variables estipuladas en el apartado de Operacionalizacion de
variables. Se aplicaran preguntas cerradas dicotdmicas y otras con escala de Likert
modificada. Finalmente se prevé utilizar la herramienta de Excel del software
Microsoft Office, en el cual se tabulara los resultados obtenidos de la aplicacion de
las encuestas, posteriormente se tabularan y se realizardn analisis estadisticos
descriptivos y de frecuencia para poder disefiar las tablas y graficos que

especifiquen los resultados hallados.

3.5. Poblacién y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacién

Existe un total de 85 individuos que se encuentran dentro del grupo etario
establecido, para propdésitos de esta investigaciéon han sido diagnosticados con
rinitis alérgica. Si bien es grupo estipulado son los nifios menores de 5 afios de
edad, para evitar sesgos en la toma de los datos no se incluiran a aquellos menores
de 1 afo de edad. La encuesta se aplicara a los padres o cuidadores, quienes

tendran que llenar un cuestionario.

3.5.2. Muestra

Dado el tamafio de la poblacion, los investigadores deciden no realizar muestreo y

trabajaran con el total de la poblacion.
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Criterios de inclusién

= Nifios o nifias que hayan sido referidas por el centro de salud del sector con
diagndstico de rinitis alérgica.

= Que residan en el recinto Estero de Damas.

= Que ostenten edades desde 12 meses de edad hasta 4 afios 11 meses y 30

dias.

Criterios de exclusién

» Nifios/as diagnosticados con cualquier otra patologia de vias aéreas
superiores.

* Nifios/as menores de 12 meses de edad.

» Nifios/as con diagnosticos de enfermedades cromosomicas, cardiopatias, o

pardlisis cerebral de cualquier etiologia.
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3.6. Cronograma del proyecto.

sustentacion del proyecto
por el jurado calificador

N° ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Semana /Mes 3 2,134 3 3 |4 2 |3 |4

1 | Selecciony revision del
tema

2 | Entrega en fisico del
tema al coordinador de
titulacion de la carrera

3 | Aprobacion del tema

4 | Subida del tema al SAI

5 | Subida del perfil al SAI

6 | Desarrollo del Capitulo |

7 | Desarrollo del Capitulo Il

8 | Desarrollo del Capitulo IlI

9 | Elaboracion de encuestas

10 | Subida de la segunda
etapa al SAI.

11 | Aplicacion de encuestas.

12 | Desarrollo del Capitulo
V.

13 | Desarrollo del Capitulo V.

14 | Subida del informe final al
SAl.

15 | Revisién previa a
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3.7. Recurso

3.7.1. Recursos humanos

* Dos estudiantes.

= Un tutor.

= Comunidad del recinto Estero de Damas.

» Profesionales de la salud del recinto Estero de Damas.

= Docentes de la Universidad Técnica de Babahoyo.

3.7.2. Recursos econémicos

Recursos Inversion
Seminario de tesis 45.00
Internet 20.00
Material bibliogréafico 60.00
Impresiones 30.00
Alimentos 50.00
Transporte y movilizacién 60.00
Total 265.00

Elaborado por: Autora

3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para la obtencion de los datos se aplicaron las encuestas a los padres de
familia y cuidadores residentes en el recinto Estero de Damas cuyos hijos o
representados fueron referenciados con diagnostico de rinitis alérgica segun el
centro de salud del sector. Luego se procedid a realizar el chequeo de los
instructivos a fin de descartar aquellos que se encontrasen incompletos o mal

llenados.

Finalmente se procedio a contabilizar las respuestas en ingresarlas en una
hoja de Excel del paquete informético Microsoft Office con el fin de construir una
base de datos para realizar la elaboracion de tablas en las que se refieran y

expresen los principales resultados obtenidos de la investigacion.
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3.8.1. Base de datos

Mediante el uso del programa Excel se procedio a la estructuracion y orden
de las variables estipuladas en el cuestionario aplicado a la poblacion objeto de
estudio para posteriormente realizar los andlisis estadisticos necesarios, asi como
la elaboracion del material referente més pertinente para la explicacion de los

resultados hallados.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Luego de haber realizado los procesos de evaluacion de los cuestionarios,
orden y elaboracién de la base de datos se procedi6 a realizar los analisis
estadisticos respectivos con el fin de generar las tablas en las que se expondra la

informacion referente a los resultados obtenidos.
Asi mismo se elaborardn los respectivos analisis de cada una de las

categorias estipuladas, lo que servira para construir las conclusiones y

recomendaciones de esta investigacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Luego de la ejecucion de estadisticos descriptivos a la base de datos

obtenida de la aplicacion del cuestionario a los cuidadores de los nifios menores de

5 aflos del recinto Estero de Damas del Canton Quinsaloma en relacién al proyecto

de investigacion planteado, se presentan los principales resultados obtenidos

mediante la ilustracion en las tablas que se muestran a continuacion.

4.2. Analisis e interpretacion de datos.

Tabla 1. Datos demograficos de los cuidadores de nifios con diagnostico de rinitis

alérgica.
N (85) %
Padre/madre 70 82,35
Tio/Tia 0 0,00
Relacién con el nifio Abuelo/a 15 17,65
Hermano/a 0 0,00
Vecino/a 0 0,00
s Masculino 11 12,94
exo Femenino 74 87,06
. Menor de 20 18 21,18
[®) De 21 a 30 31 36,47
[a)
< Rango de edad en afios ~ P€312a40 24 28,24
% De 41 a 50 8 9,41
O De 51 afos en adelante 4 471
Ninguna 19 22,35
Primaria 35 41,18
Nivel de instruccién Secundaria 30 35,29
Técnica 0 0,00
Universitaria 1 1,18
Diagnéstico de No 38 44,71
enfermedad alérgica Si a7 55,29
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Analisis

En relacion a la caracterizacion demografica de la poblacién estudiada, el
82,35% de los nifios pasa al cuidado de sus progenitores, de los cuales el 87,06%
son mujeres. Las edades del grupo de progenitores oscilan entre 21 a 30 afios en
el 36,47% de ellos. En cuanto al nivel académico, el 41,18% de los cuidadores
poseen titulo de primaria y un 55,29% de ellos tienen antecedentes de haber sido

diagnosticados con enfermedades alérgicas.

Tabla 2. Datos demograficos de los nifios con diagndstico de rinitis alérgica y sus

hogares.
N (85) %

Sexo Masculino 45 52,94

Femenino 40 47,06

g De 13 a 23 meses 12 14,12

% De 2 a 3 afios 25 29,41

Rango de edad De 3 a 4 afios 21 24,71

De 4 a 5 afos 27 31,76

Cemento 19 22,35

é Estructura de lavivienda  Madera 16 18,82

% donde habita el nifio Cafa 15 17,65

> Mixta (cafia y madera) 35 41,18
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Anélisis

En relacion a los nifios referidos por el Centro de Salud del sector bajo el
diagnéstico de rinitis alérgica, el 52,94% de ellos son de sexo masculino, mientras
gue en relacion al rango de edad en el que se encuentra, el 31,76% tiene entre 4 a

5 afos.
De igual manera en relacion a la estructura de la vivienda se plantearon 4

opciones de las cuales el 41,18% de ellos manifestd que su vivienda es de

construccion mixta (cafia y madera).
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Este grupo de individuos comparten ciertas caracteristicas socioeconémicas,
pues se tratan de personas que viven y laboran en un recinto rural del Cantén
Quinsaloma, por lo cual se puede inferir que la capacidad adquisitiva es limitada y

por lo tanto se ven obligadas a habitar en este tipo de edificaciones.

Tabla 3. Existencia de mascotas dentro de los domicilios

N (85)

Si No Total

s N % N % N %
Mascotas dentro del domicilio ° 0 °

54 6353 31 36,47 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

El 63,53% de los encuestados manifesté que permiten la presencia y
permanencia de mascotas dentro de sus hogares, datos que evidencian la
vulnerabilidad alto riesgo de exposicion a alérgenos provenientes de la lana o caspa
de animales. No se realiza una segregacién por el tipo de mascotas que poseen 'y

gue permanecen en los hogares.

Tabla 4. Existen peluches en el entorno en que se desarrolla diariamente el nifio.

Si No Total

Exposicién a polvo por N % N % N %

almacenamiento en

peluches 47 55,29 38 44,71 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

En relacion a la exposicion al polvo determinado por la permanencia de
peluches en el entorno en el que se desarrolla el nifio, el 55,29 % de los
encuestados manifestaron de manera positiva que permiten esta situacion en sus
hogares, convirtiéndose en un elemento de riesgo para los nifios con rinitis alérgica

en relacion a la exposicion a los acaros.
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Tabla 5. Uso de productos desinfectantes, aromatizantes y cloro al realizar la
limpieza del hogar donde habita el nifio.

Si No Total

N % N % N %

Uso de quimicos
paralimpieza en el

hogar 65 76,47 20 23,53 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

En relacion al item referido hacia los encuestados acerca del uso de
productos quimicos tales como desinfectantes, aromatizantes o cloro para ejecutar
la limpieza del hogar en donde permanece la mayoria de tiempo el nifio, el 76,47%
de manifestd utilizar de manera rutinaria este tipo de elementos para realizar la
limpieza de sus hogares, situacion que puede agravar la salud de los nifios con

rinitis alérgica y/o propiciar el desarrollo de una crisis.

Tabla 6. El nifio/a permanece dentro del hogar mientras se realiza la limpieza.

Si No Total
Exposiciéon del nifioa | N % N % N %
productos de limpieza

47 55,29 38 44,71 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

En combinacion con el item precedente acerca del uso de productos
guimicos para realizar la limpieza de los hogares, se afiade la variable que indaga
acerca de la permanencia de los nifios dentro del hogar mientras los cuidadores
hacen uso de estos elementos, a lo cual el 55,29% de los encuestados manifestd
que los nifios permanecen dentro de sus hogares mientras ellos realizan esta

actividad.
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Tabla 7. Utiliza de manera rutinaria inciensos en el entorno en que habita el nifio.

Si No Total
Uso de N % N % N %
inciensos en el
entorno del nifio
59 69,51 26 30,49 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Anélisis

De manera general el uso de inciensos dentro de los hogares es un elemento
que contribuye a la contaminacion de la calidad del aire, y es ain mucho mas

perjudicial para la salud de los pacientes que tienen algun tipo de alergia.
En relacion a la poblacion estudiada, los encuestados manifestaron en un
69,51% de los casos que ellos utilizan algun tipo de elemento de los antes

mencionado para poder ejecutar la limpieza de su hogares.

Tabla 8. Tabaquismo dentro del hogar en que se desarrolla el nifio.

Si No Total

Habito de tabaquismo

) AT N % N % N %
intradomiciliario

52 61,18 33 38,82 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis
En relacion al habito de tabaquismo intradomiciliario, lastimosamente el

61,18% de los encuestados manifestd que ellos, o alguno de los miembros de la

familia tiene el mal habito de fumar dentro de casa.

De manera verbal algunos de los encuestados manifestaron que el cigarrillo
es lo mas comuan, aunque hubo un par de individuos que manifestd usar otras

drogas, principalmente cuando se sentia deprimido o por problemas en el trabajo.
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Tabla 9. Frecuencia de habito de tabaquismo dentro de casa (N=52)

Siempre Casi Siempre A veces Total

Frecuencia N % N % N % N %

de uso de

cigarrillo en 20 38,46 17 32,69 15 28,85 52 100,00

casa
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores
Analisis

Ademas de haber indagado en el item previo acerca de la existencia del
habito de tabaquismo por algiin miembro del grupo familiar en que vive el nifio con
rinitis alérgica (N=52), se realiza una nueva pregunta para poder categorizar la
frecuencia del consumo de tabaco entre los individuos encuestados, con lo cual se
obtuvo como resultado que el 38,46% (N=20) de ellos manifesté que siempre fuma

dentro de casa, siendo este un valor relativamente alto.

Tabla 10. Percepcion del dafio que puede causar el humo del tabaco al nifio.

Ni de
Considera Totalmente ~ Totalmente en
acuerdo, ni Total
nocivo el de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
humo de
N % N % N % N %
tabaco
21 24,71 47 55,29 17 20,00 85 100,00
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores
Analisis

No obstante de haber indagado acerca del habito del tabaquismo asi como
de su frecuencia de consumo dentro de los hogares en que se desarrolla la
poblacidn objeto de estudio, se decidio formular un item acerca de la percepcion
que tiene los cuidadores y/o padres de familia acerca del dafio que puede causar
sus malos habitos ( tabaquismo) en relacion a la enfermedad de sus hijos, con lo
cual se obtuvo que para el 55,29% de ellos no representa o no consideran que sea

nocivo, ya que no estan ni de acuerdo ni desacuerdo.
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Al hacer un breve andlisis de los items planteados hasta el momento
podemos inferir que el desconocimiento es el principal elemento ligado a la baja
percepcion de riesgo que tienen los padres de familia y/o cuidadores en razoén de
las actitudes y actividades que representan un riesgo para la salud respiratoria de

sus hijos.

Tabla 11. Uso de productos de limpieza y agravo de la rinitis en el nifio.

¢, Cree que Ni d
el uso de Totalmente acuelrd§ ni Totalmente en Total
productos de acuerdo desacue’rdo desacuerdo
para
limpiezadel N % N % N % N %
hogar
pueda 25 2941 44 51,76 16 18,83 85 100,00
agravar la
rinitis?
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores
Analisis

En relacién al item que busca esclarecer la percepcién que tiene los padres
y/o cuidadores acerca del dafio que pueden causar los productos de limpieza para
el hogar en relacion a las crisis en los pacientes con rinitis alérgica, se obtuvo que
apenas el 29,41% de ellos estan totalmente de acuerdo en que estos productos

pueden ser un peligro para sus hijos.
Este resultado evidencia una vez mas que el desconocimiento es un factor
comun entre los responsables del cuidado de los nifios, no considerandose el tnico

por parte de los investigadores, pero si uno de los mas relevantes.

Tabla 12. Asistencia a capacitaciones acerca de la enfermedad del nifio.

¢Ha asistido a capacitaciones Si No Total

ara conocer mas detalles de
P N % N % N %
la enfermedad del nifo?

14 16,47 71 83,53 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores
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Andlisis

En cuanto a la asistencia por parte de los cuidadores a talleres y
capacitaciones en los cuales se hayan tratado tematicas relacionadas a la
enfermedad que padecen sus hijos, el 83,53% de los encuestados manifesté no
haber asistido a ningun tipo de charlas o eventos relacionados con la temética

orientadora de esta pregunta.

Tabla 13. Conocimiento de las medidas preventivas “para prevenir crisis de rinitis.

Si No Total

¢cConoce las medidas

preventivas que puede
aplicar en el hogar para
prevenir crisis de rinitis 16 1882 69 81,18 85 100,00
alérgica en los nifios?

N % N % N %

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Anélisis

A partir de item anterior, los resultados obtenidos en esta pregunta tienen
similitud de magnitudes, pues el 81,18% (N=69) de los encuestados manifestd
desconocer acerca de las medidas preventivas que deben y pueden aplicar en sus
hogares con el objetivo de disminuir el riesgo de desarrollo de crisis de rinitis en sus
hijos. No obstante, es importante resaltar que al menos el 18,82% de ellos

manifesté conocer qué medidas debe aplicar.

Tabla 14. Frecuencia de controles médicos del nifio.

Solo
1 | Cada 6 3 I cuando
; vez a ada veces a
¢Con que esta con Total
frecuencia ano meses ano o
crisis de
[leva al nifio .
alergia
a control
médico? N % N % N % N % N %
6 7,06 14 16,47 28 3294 37 4353 85 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores
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Andlisis

En relacion al item que evaluo la frecuencia de controles médicos que se le
realizan a la poblacion a estudiar, se hallé que la tendencia de llevar a los nifios de
manera programada es casi nula, pues apenas el 16,47% de ellos manifesto llevar
a su hijo cada semestre.

Sin embargo el 43,53% de los encuestados manifesté que solo llevan a los

nifios al médico cuando desarrolla un episodio de crisis de su rinitis alérgica.

Tabla 15. Cantidad de personas residentes en el hogar donde habita el nifio.

¢Cuantas Soloyoy 3a4 5a6 7 0 mas

Total
personas el nifio/a personas personas personas
viven en la N % N % N % N % N %

casa junto al

1 1,18 35 41,18 45 52,94 4 4,70 85 100,00
nifio?

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

En cuanto a la cantidad de individuos que habitan la misma casa del nifio
con rinitis alérgica, el 52,94% de los encuestados manifesté que en sus hogares
habitan entre 5 a 6 personas incluida el nifio, siendo este un dato relevante,
relacionado principalmente con la estructura de las casas, item demogréafico
evaluado en las primeras tablas, en lo cual se evidencié que la mayoria de estas
familias habitan en casas de construccion mixta. Tan solo el 4,70% de los

encuestados manifestd que en sus hogares habitan 7 o0 mas personas.
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Tabla 16. Divisiones de la casa donde vive el nifio

Ademas de la No hay 3 0 mas
o 1 cuarto 2 cuartos Total
sala, divisiones cuartos

¢cuantos N % N % N % N % N %
cuartos tiene

lacasadonde | g 705 28 3204 42 4941 9 1059 85 100,00
vive el nifio?

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Autores

Analisis

Al realizar el analisis de este item, se obtuvo que, de manera combinada, el
82,35% de las familias encuestadas tienen entre 1 a 2 cuartos en sus casas ademas
de la sala, por lo que, en relacion al item previo analizado acerca de la cantidad de
individuos que habitan en el mismo hogar, podemos inferir que existe
sobrepoblacion en los hogares de los nifios con rinitis alérgica en este contexto de

estudio.
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4.3. Conclusiones

En la investigacion realizada en el recinto Estero de Damas del Cantén
Quinsaloma a los nifios menores de 5 afios con rinitis alérgica, realizada en el
periodo de mayo a septiembre del 2019, se encontré un total de 85 menores
residentes del recinto de los cuales 45 son de sexo masculino y 40 de sexo
femenino. También encontrando que la mayoria son cuidados por unos de sus
padres, casi siempre por la madre con niveles académicos en el mejor de los casos
de primaria, ademas, con presencia de enfermedades alérgicas presentes en los

antecedentes médicos.

La estructura de la mayoria de los hogares es de construccién mixta.
Ademas de que cuentan con mascotas las cuales pasean libres, entrando y
saliendo de casa. Se aflade ademés la presencia de elementos potencialmente
acumuladores de polvo y por ende, &caros tales como son los peluches, los cuales

también se encontraron en la mayoria de las respuestas recibidas.

En relacion a la cantidad de habitantes que permanecen en el mismo hogar,
y el nUmero de habitaciones que tienen disponibles las casas, se hall6 que ya que
45 hogares tienen de 5 a 6 personas habitandolas, con solo en el mejor de los casos
2 cuartos con 42 hogares, mientras que 1 cuarto 28 hogares donde habitan esta

cantidad de personas.

En cuanto al uso de productos desinfectantes se constatd que % partes de
la poblacion del recinto la usa; sumando a ella que cuando se realiza la limpieza el

nifio casi siempre permanece dentro del lugar, provocando contacto directo.

En relacion al item referido acerca de los hogares de los 85 encuestados,
indicaron que 52 hogares indicaron que existe tabaquismo en el hogar, aumento de
la contaminacion del aire; de estos 37 hogares indicaron que se consume tabaco
siempre y casi siempre. Sin embargo, la mayoria de los hogares donde se consume

tabaco conocen del dafio que genera en el organismo del menor de edad.
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La mayoria de los cuidadores desconoce acerca la enfermedad de sus hijos,
asi como de las medidas preventivas que pueden aplicar para el manejo y control
de su enfermedad, por lo cual es necesario evaluar las caracteristicas mas
generales de esta problematica para poder presentar una solucion estratégica de

fisioterapia respiratoria.

4.4. Recomendaciones.

Brindar oportunidad de consulta de trabajo a futuros profesionales de la
salud, mediante la publicacion del mismo, esperando que puedan profundizar sus

conocimientos y tomarlos como linea de base para futuras investigaciones.

Ensefiar a los moradores del sector Estero de Damas, cuales son los
problemas que genera el hacinamiento, presencia de animales dentro de casa,
presencia de juguetes con materiales acumuladores de polvo y acaros, proponer
medidas de prevencion, ademas de ello ensefiar las normas basicas de limpieza
cuando existen menores de edad y mas aun cuando existen casos de rinitis

alérgicas.

Indicar que el humo del tabaco y de productos de incienso contamina el aire

y provocan que aumenten los casos o episodios de rinitis alérgica en el hogar.

Todas estas recomendaciones estan encaminadas en entregar a los
cuidadores de los nifilos menores de 5 afios con rinitis alérgica, el uso de medidas
preventivas, indicar la importancia de llevar controles médicos rutinarios cuando se

presenta esta enfermedad.

Proponer guias tedricas para la implementacién de educacioén para la salud,
todo esto basado en los principios de promocion de salud. Todo esto por medio de
talleres participativos, continuos, practicos y evaluables, logrando que disminuya la
cantidad de episodios de rinitis y generando como objetivo final mejorar la calidad

de vida de los menores.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

TALLERES SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA DIRIGIDO A LAS CUIDADORES DE LOS MENORES DE 5
ANOS DEL RECINTO ESTERO DE DAMAS, DEL CANTON QUINSALOMA, EN
RELACION DE LOS ALERGENOS Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DE
LA RINITIS ALERGICA.

5.2. Antecedentes

En la actualidad la rinitis alérgica es una de las enfermedades de mayor
prevalencia a nivel mundial, la cual es causada por la interacciéon de diversos

factores que funcionan como alérgenos ante un individuo susceptible.

Asi pues, tenemos nuestro objeto de estudio el cual se encuentra
geograficamente ubicado en el recinto Estero de Damas, el cual es un sector rural
del Canton Quinsaloma, provincia de los Rios, lo cual condiciona un perfil ambiental
caracterizado por la presencia de maleza y montes, ineficiente desarrollo vial, que
a su vez propicia el levantamiento continuo de polvo derivado del transito humano,

animal y con vehiculos livianos y de carga.

En los resultados obtenidos en la sala situacional del Distrito 12D04
Quinsaloma — Ventanas (Ventanas, 2018) indican que: la rinitis alérgica es la
segunda causa de atencidon hospitalaria, y la primera causa de atencion en los
centros de salud de primer nivel. En nuestro contexto de estudio, el cual cuenta con
1641 habitantes, las atenciones referentes a procesos respiratorios y/o alérgicos
ocupan el 21% del total de atenciones registradas en el Ultimo semestre del afio

2018, con una similar tasa de incidencia en los meses que van del presente afo.
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El cambio climético, la forestacion del sector y la presencia de polvo con los
principales agentes alérgenos ambientales extradomiciliarios que se registran en el
sector, a lo cual citamos el trabajo de (Ardusso, Fernandez-caldas, & Saranz, 2019)
quienes indican que la contaminacién ambiental como fenémeno global influye en
la calidad del aire y consecuentemente en el desarrollo de enfermedades
respiratorias de las poblaciones adyacentes.

El deterioro de la calidad del aire, ya sea por causas naturales tales como la
presencia de polen, polvo u otras sustancias microscopicas, asi como la presencia
de agentes quimicos en forma de materia particulado que se encuentran
suspendidas en el aire, dan por resultado un incremento de casos de Rinitis

Alérgica.

Del total de la poblacion del recinto Estero de Damas 1641 habitantes, segun
la (Ventanas, 2018), la mayoria de ellos son de condiciones socioeconémicas
bajas, ademas de tener un nivel de escolaridad incompleto en el mejor de los casos,
con trabajos relacionados a la produccién y venta de productos agropecuarios,

ademas de ello cuentan con criaderos de animales de consumo y venta.

La suma de todos estos alérgenos aumenta la presencia de enfermedades
respiratorias, estimandola segun los datos del centro de Salud Estero de Damas
del MSP en primer lugar con el 21% de atenciones en relacion a la poblacion total

del recinto.

5.3 Justificacién

Al final del andlisis de la investigacion fue posible determinar que los padres
de familia compartian caracteristicas similares en cuanto al nivel de conocimientos
y percepcion de riesgo acerca de las actividades y medidas que emplean
diariamente en casa y de como estas influyen en la mejoria o deterioro de la salud

de sus hijos.

La propuesta de talleres sobre medidas de prevencién y fisioterapia

respiratoria dirigido a las cuidadores de los menores de 5 afios del recinto Estero
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de Damas, pretende ensefar a la comunidad a identificar los factores de riesgo a
los que se pueden exponer diariamente en actividades sencillas dentro y fuera de
casa, alérgenos que provocan la rinitis alérgicas, con la finalidad de eliminarlos o
alejarlos del contacto humano, ademas de ello, indicar medidas terapéuticas
naturales o caseras que puedan disminuir los casos de rinitis alérgicas presentes

en los menores de 5 anos del recinto.

El objetivo final o propdsito innato de estas intervenciones que se pretenden
implementar en esta poblacion sera de mejorar la calidad de vida de los nifios con
rinitis alérgica, asi como de sus familiares, ya que por medio de las técnicas de
fisioterapia se brindara una herramienta de manejo practico para los padres de
familia, asegurando asi por medio de la educacién para la salud la atencion integral

de este grupo etario afectado.

5.4 Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Desarrollar talleres sobre medidas de prevencion y fisioterapia respiratoria
dirigido a los cuidadores de los nifios menores de 5 afios del recinto Estero de
Damas del Canton Quinsaloma, en relacion a los alérgenos y su influencia en el

desarrollo de la rinitis alérgica.

5.4.2 Objetivos especificos

e Coordinar con los representantes del recinto Estero de damas para la
realizacion de talleres sobre medidas de prevencién y fisioterapia

respiratoria basadas en promocion de salud.

e Explicar a los cuidadores de los nifios menores de 5 afios por medio de
talleres cuales son las medidas de prevencion que pueden aplicar en sus
casas, asi como las técnicas de fisioterapia respiratoria para el manejo de

rinitis alérgica.
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Ensefar técnicas basicas de manejo fisioterapéutico en caso de presentarse
eventos agudos en los miembros de su familia para asegurar asi un manejo

integral de su enfermedad.

Evaluar los conocimientos de los cuidadores luego de realizados los talleres.
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5.5. Aspectos bésicos de la propuesta de aplicacion

Tabla 17. Cuadro de actividades de la propuesta de aplicacion

respiratoria
basada en
promocion
en salud.

TITULO TIEMPO INSTRUMENTO
DE ACTIVIDAD |METODOLOGIA[FRECUENCIA| DE OBJETIVO DE RESPONSABLES| LUGAR
PROCESO SESION VERIFICACION
Coordinaci | Coordinacion Conversatorio | 1 dia 1 hora Coordinar Registro de | Estudiantes Escuela
on de | de talleres con |y mesa hora lugar y | asistentes por | egresados de la | de
talleres los redonda. fecha de la | medio de una | carrera de | Educaci6
representantes realizacion | lista de | licenciatura en | n Basica
y  habitantes de los | verificacion Terapia Remigio
del recinto. talleres de Respiratoria, Tamariz
educaciéon investigadores Crespo
sobre de la
medidas de Universidad
prevencion Técnica de
y fisioterapia Babahoyo.
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TALLER DE FISIOTERAPIA BASADO EN PROMOCION DE SALUD

Conferencia,
Taller de ) Conocer los
- conversatorios !
conocimiento activa 1x 2 alérgenos presentes
de tipos de e semana | horas | en el reciento estero
. participativa y
alérgenos . de damas
. practica
Conociend -
Conferencia,
o] los Taller de ) .
. - conversatorios Conceptualizar de
alérgenos y | conocimiento ) 1x 2 .
g A , activa forma clara y sencilla
su relacion de la rinitis o semana | horas N
L - participativa y la rinitis alérgica
en la rinitis alérgica :
alérgica practica
Taller de Conferencia, Buscar las causas de
causasy conversatorios 1x 1 las rinitis alérgicas y
tratamientos |, activa tratamientos a
o S semana | hora .
de rinitis participativa y emplear, medidas de
alérgica practica prevencion.
Conocer la técnica de
lavado nasal a
Taller de 30
) emplearse en los
lavado nasal min L
casos de rinitis
Fisioterapia alérgicas
respiratoria o
en rinitis Taller de 30 | Conocer la técnica de
o i7aci6 Taller practico, . i (7266
alérgicas evaporizacion eI pra 1xdia min | evaporizacién casera
participativo.
basada en
promocion Cpnocer E:uando
de salud donde y en qué casos
Taller de 1 acudir a centro de
nebulizacion hora | salud para la
realizacion de este
procedimiento

Registro de
NUumero de
asistentes
segun lista
de
verificacion
y  registro
grafico

Estudiantes
egresados
de la carrera
de

Licenciatura
en Terapia
Respiratoria,
investigador
es de |Ila
Universidad
Técnica de
Babahoyo..

Escuela de
Educacion
Basica
Remigio
Tamariz
Crespo
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5.5.1. Estructura general de la propuesta.

La ejecucion de los talleres educativos para los cuidadores de los menores
de 5 afos de los habitantes del recinto Estero de Damas de Quinsaloma en relacion
a los alérgenos que producen rinitis alérgicas, ya que es la principal causa de
atencion en el centro de salud del recinto.

Se realiza con gran importancia la ensefianza de los tipos de alérgenos, y
cuales causan las rinitis alérgicas; la rinitis alérgica como tal, medidas de
prevencion y tratamiento fisioterapéutico respiratorio que pueden realizarse o

buscar en casos que ameriten hacerlo.

La metodologia que se empled en las diferentes etapas del proceso, estan

estructuradas principalmente en técnicas educativas, como:

e Conversatorios
e Talleres practicos
e Talleres tedricos

e Experiencia comunitaria y profesional

Se realizé para los conversatorios y talleres tedricos, materiales de
presentacion visual (papelégrafos) y escritos (tripticos), con los temas a socializar
sobre los alérgenos, rinitis alérgicas medidas de prevencion y tratamientos a

emplearse.

Desde la fisioterapia respiratoria son muchas las intervenciones a las que se
podrian enfocar, va desde la aplicaciéon directa de tratamiento médicos, pero con
mayor impacto daria estrategias de promocion en salud con enfoque comunitarios,
basados en la experiencia y conocimiento de la comunidad y con asesoria
profesional por parte de los investigadores del proyecto. Para ello se ha disefiado
un plan de propuesta con diferentes métodos aplicativos que complementarian a

las atenciones que reciben en los diferentes centros de salud a los que acuden.
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Plan de accion

Coordinacion

Tema:

Coordinacion de talleres con los representantes y habitantes del recinto.

Objetivo:

Coordinar hora lugar y fecha de la realizacion de talleres sobre medidas de

prevencion y fisioterapia respiratoria basada en promocion en salud

Metodologia:

Conversatorio

Recursos:

Papeldgrafos, tripticos

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacioén:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacion.

Actividades:

Conversatorio para la proposicion de talleres de educacion en relaciéon a los

alérgenos, rinitis alérgica, control y tratamiento domiciliario.
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Desarrollo:

Explicacion de la enfermedad y sus causas, buscando diagnosticar si en el
sector existen estos problemas y como enfrentarlos por medio de conocimiento e
interaccidbn comunitaria, buscando disminuir los casos presentes en la comunidad.
Blsqueda de espacio fisico para la realizacion de talleres, ademas de coordinar las

fechas lugares y hora a realizarse.

Ensefiar a los miembros presentes en la coordinacion de los talleres los

temas a tratarse, con el fin de buscar consenso y aceptacion de temas a desarrollar.

Socializar y coordinar la realizacion de los talleres a los diferentes habitantes
del recinto Estero de Damas, poniendo mayor énfasis en invitar a las personas que

cuidan a los menores de 5 afios del sector.

Ademas se dara a conocer que la carrera de terapia respiratoria, no solo se
encarga de proporcionar tratamiento, sino en ser un profesional capaz de brindar
promocion en salud desde el primer nivel de atencion, teniendo como referencia un
enfoque comunitario, social, participativo que contribuya con el mejoramiento de la

salud de los pobladores.
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Taller N.1

Tema:

Conociendo los alérgenos y su relacion en la rinitis alérgica.

Objetivo:

Conocer los alérgenos presentes en el recinto Estero de Damas.

Metodologia:

Conferencia, conversatorios, activa participativa y practica.

Recursos:

Computador, papelografos, tripticos.

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacioén:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacién y registro

gréfico.

Actividades:

Taller de conocimiento de tipos de alérgenos.

71



Desarrollo:

Buscar por medio de la conferencia que los moradores del recinto estero de
damas, se empoderen de conocimiento sobre los diferentes tipos de agentes
alergénicos que existen; ademas, explicar cuales son los tipos de alérgenos que
pueden causar la rinitis alérgica, explicando a qué lugar del organismo afectan con

mayor prevalencia.

Conversar con los moradores del recinto si pueden identificar en el sector
donde viven, los agentes alergénicos, e invitarlos a participar de forma activa en
una lluvia de ideas sobre los agentes alérgenos que ellos pueden encontrar en el

sector.
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Taller N.2

Tema:

Conociendo los alérgenos y su relacion en la rinitis alérgica.

Objetivo:

Conceptualizar de forma clara y sencilla la rinitis alérgica.

Metodologia:

Conferencia, conversatorios, activa participativa y practica.

Recursos:

Papelografos

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacion:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacion y registro

gréfico.

Actividades:

Taller de conocimiento de la rinitis alérgica.
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Desarrollo:

Buscar por medio de la conferencia que los moradores del recinto estero de
damas, se empoderen del conocimiento de la enfermedad rinitis alérgicas, saber
como identificarla, cuando buscar tratamiento y por qué la importancia de conocer

sobre esta.
Conversar con los moradores del recinto si pueden identificar en el sector

donde viven, si existen casos de rinitis alérgicas, e invitarlos a participar con

experiencias propias de como se dieron cuenta que tienen esta enfermedad.
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Taller N.3

Tema:

Conociendo los alérgenos y su relacion en la rinitis alérgica.

Objetivo:

Buscar las causas de las rinitis alérgicas y tratamientos a emplear, medidas

de prevencion

Metodologia:

Conceptualizar de forma clara y sencilla la rinitis alérgica.

Recursos:

Papelografos.

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacion:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacion y registro

gréfico.

Actividades:

Taller de causas y tratamientos de rinitis alérgica, medidas de prevencion

75



Desarrollo:

Luego de explicado los tipos de alérgenos y la rinitis alérgicas por separado,
se procedera por medio de la conferencia que los moradores del recinto Estero de
Damas entregar las causas por las cuales se presenta la enfermedad, para que
puedan identificar de manera clara precisa y con conocimiento cientifico que es la

enfermedad, como prevenirlas y cuando y donde buscar tratamiento.
Conversar con los moradores del recinto sobre los diferentes tratamientos

que tienen que realizarse para esta patologia, ademas de ensefiar técnicas de

fisioterapia respiratoria basicas para mejorar su estilo de vida.
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Taller N.4

Tema:

Fisioterapia respiratoria en rinitis alérgica basada en promocion de salud.

Objetivo:

Conocer la técnica de lavado nasal a emplearse en los casos de rinitis

alérgicas.

Metodologia:

Taller préactico, participativo.

Recursos:

Computador, papelografos.

Para el lavado nasal: Suero fisiolégico, toallas de papel.

Proteccion personal: Guantes de manejo, mascarilla personal, gafas protectoras,

mandil.

Responsables:

Investigadores del proyecto.

Evaluacion:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacion y registro

gréfico.
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Actividades:

Taller de lavado nasal.

Desarrollo:

Luego de explicado los tipos de tratamientos que se pueden brindar en el hogar
en caso de presentarse rinitis alérgica, se procedera a ensefiar el procedimiento de

lavado nasal, explicando cada uno de los siguientes pasos:

1) Verificacion de material a usar y explicacion del procedimiento a realizar

2) Lavado de manos

3) Colocacion en posicion adecuada (sentado o acostado del lado contrario al
lugar de la administracion del medicamento)

4) Pedirle que respire por la boca durante el procedimiento

5) Alistar el suero fisioldgico

6) Abrir los orificios nasales

7) Colocar las gotas del suero fisiolégico a 1 cm por encima de la nariz e iniciar
la instilacion

8) Solicitar que suene o sople la nariz

Luego de ensefarle estos pasos se procede a verificar cumplimiento de forma

practica, participativa y activa, obteniendo retroalimentacién del proceso.
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Taller N.5

Tema:

Fisioterapia respiratoria en rinitis alérgica basada en promocion de salud.

Objetivo:

Conocer la técnica de evaporizacion casera.

Metodologia:

Taller practico, participativo.

Recursos:

Papelbgrafo

Para preparar la evaporizacion: agua limpia, sal de mar, plantas medicinales,

cocina.

Para el procedimiento: toallas limpias, lavacara pequena.

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacion:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacién y registro

gréfico.

Actividades:

Taller de evaporizacion
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Desarrollo:

Luego de explicado los tipos de tratamientos que se pueden brindar en el hogar
en caso de presentarse rinitis alérgica, se procedera a ensefar el procedimiento de

evaporizacion casera, explicando cada uno de los siguientes pasos:

1) Verificacion de material a usar y explicacion del procedimiento a realizar.

2) Lavado de manos

3) Hervir el agua, y colocar luego la sal de mar y las hierbas medicinales a

emplear.

4) Dejar entibiar.

5) Colocarse en posicién sentada, respirando directamente el vapor que libera
el agua en la lavacara, con la toalla por encima de la cabeza, o acostada en

la cama y dejar que el vapor se acumule.

6) Solicitar que suene o sople la nariz

Luego de ensefarle estos pasos se procede a verificar cumplimiento de forma

practica, participativa y activa, obteniendo retroalimentacién del proceso.
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Taller N.6

Tema:

Fisioterapia respiratoria en rinitis alérgica basada en promocion de salud.

Objetivo:

Conocer cuando dénde y en qué casos acudir a centro de salud para la

realizacion de este procedimiento.

Metodologia:

Taller préactico, participativo.

Recursos:

Papelografos.

Responsable:

Investigadores del proyecto.

Evaluacioén:

Registro de Numero de asistentes segun lista de verificacién y registro

gréfico.

Actividades:

Taller de nebulizacion
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Desarrollo:

En este parte solo se ensefara los beneficios que se obtienen al realizarse
este procedimiento, ya que, al utilizarse medicamentos inhalados, no se deben
realizar sin la vigilancia o el control del profesional de salud entrenado para ello.

Se ensefiara la técnica del tratamiento, cuales son los tipos de
medicamentos a utilizar y en qué casos; ademas, cuando buscar a un profesional

en salud o si existe un centro de salud acudir para solicitar este tratamiento.

5.5.2. Componentes

En la propuesta estan involucradas todos los cuidadores de los menores de

5 afios de edad que residen en el recinto Estero de Damas del Canton Quinsaloma.

También los investigadores que elaboraron una propuesta alternativa de
talleres de fisioterapia respiratoria basadas en promocion de la salud para atencién

de Rinitis alérgica.

Existe interés de la comunidad del recinto Estero de Damas para el
aprendizaje de todo lo relacionado a Rinitis Alérgica, desde los tipos de alérgenos
hasta los tratamientos que ellos pueden realizar en el hogar, ademas, del
compromiso de los investigadores a orientar de forma clara, precisa y bésica sobre
lo que es este problema de salud.

5.6. Resultado esperado de la propuesta.

El resultado esperado de la propuesta mejorar el nivel de conocimiento de
los padres, madres y cuidadores de nifios con diagndstico de rinitis alérgica en
relacion a las medidas de prevencion que pueden aplicar en sus domicilios con el
objetivo de prevenir el desarrollo de crisis de rinitis alérgica, de igual manera, al
ensefar las técnicas de fisioterapia respiratoria que pueden aplicar a sus hijos, el
propésito se orienta a brindar un mejor manejo y control de su enfermedad para
poder mejorar de esta manera la calidad de vida tanto de los niflos como de sus
familias.
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5.6.1. Alcance de la alternativa

Indicandole a los moradores del sector Estero de Damas, los signos y
sintomas que presenta esta enfermedad todo esto por la intervencion profesional
del terapista respiratorio, entregando informacion clara tomada a través de
experiencia tanto de los moradores como los facilitadores de los talleres. Para con
ello fomentar la conciencia de ellos buscando medidas de promocion y prevencion

de salud.

Se demostrard como su estilo de vida influye en el aumento de casos de
Rinitis alérgicas, demostrando que los alérgenos son mas comunes de los que

ellos piensan y haciéndoles entender que existen maneras sencillas de prevenirlos

Basados en la intervencion profesional en los talleres y con el compromiso
de los moradores del recinto Estero de Damas que cuidan a los menores de 5 afios
de edad, buscamos llegar a la conciencia de cada uno de ellos por medio de la
implementacion de la propuesta alternativa, promoviendo la promocién en salud
con el fin de disminuir los episodios de Rinitis Alérgicas, mejorando asi la calidad

de vida de los menores.
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Anexo 1. Cuadro de Matriz de contingencia: Alérgenos y su influencia en el desarrollo de la rinitis alérgica en menores de 5 afios,

recinto Estero de Damas. Quinsaloma. Los Rios, Mayo-Septiembre 2019.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Qué alérgenos influyen en el desarrollo de
la rinitis alérgica en menores de 5 afios del
recinto Estero de Damas del Cantén
Quinsaloma de la Provincia de Los Rios,
Mayo-Septiembre 2019?

Determinar los alérgenos influyentes en el
desarrollo de la rinitis alérgica en menores de
5 afios del recinto Estero de Damas del Canton
Quinsaloma de la Provincia de Los Rios. Mayo
- Septiembre 2019.

La presencia de alérgenos influye en el
desarrollo de la rinitis alérgica en menores de
5 afios del recinto Estero de Damas del
Canton Quinsaloma de la Provincia de Los
Rios. Mayo - Septiembre 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cuales son los alérgenos de mayor
frecuencia en el diagnostico de rinitis
alérgica en menores de 5 afios?

¢Cual es el conocimiento que poseen los
padres de familia y/o cuidadores de los nifios
acerca de las medidas de prevencion y
manejo de la rinitis alérgica?

¢ Cudles son las caracteristicas
socioecondémicas y medioambientales en los
hogares de los nifios que presentan mayores
consultas médicas por exacerbacion de su
cuadro de rinitis alérgica

Caracterizar los alérgenos de mayor
frecuencia en el diagndstico de rinitis alérgica
en los menores de 5 afios.

Establecer el conocimiento que poseen los
padres de familia y/o cuidadores de los nifios
acerca de las medidas de prevencion y manejo
de la rinitis alérgica.

Determinar las caracteristicas
socioecondmicas y medioambientales en los
hogares de los nifios que presentan mayores
consultas médicas por exacerbacion de su
cuadro de rinitis alérgica.

Los alérgenos intradomiciliarios son los mas
frecuentes en el diagndstico de rinitis alérgica
en los menores de 5 afos.

El desconocimiento que poseen los padres de
familia y/o cuidadores de los nifios causa
insuficiente aplicacion de las medidas de
prevencion y manejo de la rinitis alérgica.

Las caracteristicas socioecondémicas Yy
medioambientales en los hogares de los nifios
propician la exacerbacién de su cuadro de
rinitis alérgica.




Anexo 2. Cuestionario aplicado para la recoleccion de datos estadisticos.

Universidad Técnica De Babahoyo
Facultad De Ciencias De La Salud
Carrera de Terapia Respiratoria

Cuestionario

Estimado (a), el presente constituye un instrumento para la obtencion de datos
estadisticos referentes a los: Alérgenos y su influencia en el desarrollo de la
rinitis alérgica en menores de 5 afios. Recinto Estero de Damas. La presente
encuesta es totalmente confidencial y anénima. Sirvase por lo tanto de responder
de forma veraz y sefialando con una “'x”° cada item, seleccionando SOLO UNA
RESPUESTA POR CADA PREGUNTA.

Datos demogréficos

CUIDADOR/A
Relacién con | Sexo Rango de | Nivel de | Ha sido
el nifio oMasculino | edad instruccion diagnosticada con
oPadre/madre: | oFemenino oMenor de | oNinguna alguna enfermedad
oTio/a 20 afios oPrimaria alérgica
oAbuelo/a: oDe 21 a 30 | oSecundaria oSi
oHermano/a afos oTécnica oNo
oVecino/a oDe 31 a 40 | oUniversitaria
afos
oDe 41 a 50
afos
oDe 51anos
0 mas
NINO/NINA Vivienda
Sexo Rango de | ¢Cual es el principal material de la
oMasculino edad estructura de su vivienda?
oFemenino oDe 13 a 23 | oCemento
meses oDe | oMadera
2 a 3 afios oCafa
oDe 3 a 4 afios | oMixta
oDe 4 a 5 afios

iTEMS

1. ;,Tiene mascotas dentro de su casa?
oSi oNo

2. ¢El niflo/a duerme con peluches u otros elementos que guarden mucho
polvo?
oSi oNo

3. ¢Utiliza productos para la limpieza del hogar tales como desinfectantes,
aromatizantes, cloro al realizar?
oSi oNo



4. ¢El nifio/a permanece dentro de casa cuando usted realiza la limpieza?
oSi oNo

5. ¢Utiliza inciensos de manera rutinaria en el ambiente en donde habita el
nino?
oSi oNo

6. ¢Usted o algun miembro de su familia tiene el habito de fumar dentro de
casa?
oSi oNo

7. ¢Con gue frecuencia fuman dentro de su casa?
oSiempre
oA veces

oNunca

8. ¢Considera que el humo del tabaco le afecta al nifio/a?
oTotalmente de acuerdo
oNi de acuerdo, ni desacuerdo

oTotalmente en desacuerdo

9. ¢Cree que el uso de productos para limpieza del hogar puedan agravar la
rinitis a su hijo/a?

oTotalmente de acuerdo

oNi de acuerdo, ni desacuerdo

oTotalmente en desacuerdo

10. ¢ Ha asistido a charlas o capacitaciones para conocer mas detalles de la
enfermedad alérgica de su/s hijos/os?
oSi oNo

11. ¢ Conoce las medidas preventivas que debe aplicar en su hogar para
evitar los cuadros de crisis de rinitis alérgica a su nifio/a?
oSi oNo



12. ¢ Tiene conocimiento del beneficio de la terapia respiratoria en el manejo
de larinitis alérgica?
oSi oNo

13. ¢ Con que frecuencia llevan al nifio a los controles médicos?
o1 vez al afo

oCada 6 meses

o3 veces al aio

oSolo cuando esta con crisis de alergia

14. ;Cuantas personas viven en su casa?
oSolo yo y mi hijo/a

o3 a 4 personas

o5 a 6 personas

Oo7 personas 0 mas

15. ¢ Cuantos cuartos tiene su casa?
oNo hay divisiones

o1 cuarto

o2 cuartos

03 o mas cuartos



Anexo 3. Fotografias
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