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TEMA:

“FACTORES DESENCADENANTES DE ALERGIAS RESPIRATORIAS”

RESUMEN
La alergia es una reaccion normal o exagerada del cuerpo anie ciertos agentes externos que otro
tipo de personas resultan inofensivas, considerandose alérgeno todo organismo que genere
alergia en el sistema inmune del cuerpo de una persona, la exposicion repetida ante el mismo
alérgeno generara sintomas tipicos de la reaccidn, por ofra parte esta reaccion es consecuente
de la activacion del sistema inmune, que ataca al agente patogeno generando inflamacion como
respuesta nonnal de defensa del cuerpo, la rinitis alérgica es la mas comun a nivel mundial,
aundue también foiman paite oifo tipo de alérgias, én Ecuador piesenta una diferénicia noforia
ya que en la actualidad de Rinofaringitis o resfriado comiin de 1,061,116, rinitis de 63.405,
faringitis de 496.775, amigdalitis de 642.219, asma alérgica de 14.519 y de bronquitis alérgica
de 155.559, marcando gran cantidad de la poblacién, esto debido a cambios climdticos o a
ciertos factores determinantes como el hacinamiento, la mata alimentacion que disminuye el
sistema inmune, el consumo o el estar cerca de personas que inhalan tabaco, el encontrarse en
lugares donde existe exceso de polvo y el mantener animales y plantas dentro de las viviendas,
10s casos afendidos por éfiferiniedades respiratorias, teniendo 1.260 Casés dé rinofanngitis, 800
de faringitis, 480 de bronquitis alérgica, 660 de amigdalitis, 40 de asma alérgica y 50 de rinitis,
casos obtenidos desde enero del 2016 hasta el mes de Agosto del mismo afic en el sector
Milagro Norte, para prevenir las alergias respiratorias se recomienda cubrir la nariz con una
toalla cada vez que existan olas de polvo, alimentarse de forma correcta, consumir frutas y
vitamina C, alejarse de personas con cuadros alérgicos, evitar tener mascotas y plantas dentro
de las viviendas, limpiar la casa, cambiar las sabanas con frecuencia y evitar oler materiales

quimicos que puedan causar diferéinités FeACCiones iffitantes.

Palabras claves: Alergias respiratorias, contaminacion, alimentacion




TITTLE:

“RESPIRATORY ALLERGENCY RELIEF FACTORS”

ABSTRACT

Allergy is a normal or exaggerated reaction of the body to certain external agents that other
people are harmless, considering that allergen is any organism that generates allergy in the
mmune system of a person's body, repeated exposure to the same allergen will generate
symptoms typical of The reaction, on the other hand this reaction is consequent of the activation
of the immune system, which aitacks the pathogen generating inflammation as a normal defense
response of the body, allergic rhinitis is the most common worldwide, although other types of
Allergies, in Ecuador presents a notorious difference since at present of rhinopharyngitis or
common cold of 1,061,116, rhimtis of 63,403, pharyngitis of 496,775, tonsillitis of 642219,
allergic asthma of 14,519 and of allergic bronchitis of 155,559, marking great amount of the
population , This due to climatic changes or certain determining factors as the hacinamie Poor
nutrition that lowers the immune system, consumption or being around people who inhale
tobacco, being mn places where there is excess dust and keeping animals and plants inside
hdﬁiéé, cases attended by respiratory discases, Having 1,260 ¢ases of thinopharynigitis, 800 of
pharyngitis, 480 of allergic bronchitis, 660 of tonsillitis, 40 of allergic asthma and 50 of rhinitis,
cases obtained from January 2016 to August of the same year in the sector Miracle North, to
prevent Respiratory allergies it is recommended to cover your nose with a towel whenever there
are waves of dust, eat properly, consume fruits and vitamin C, get away from people with
allergies, avoid having pets and plants inside homes, clean the house , Change sheets frequently

and avoid smelling chemicals that may cause different irritant reactions.

Key words: Respiratory allergies, pollution, food




INTRODUCCION

Las alergias respiratorias son un problema de salud marcado a nivel mundial y en
Latinoamérica, una alergia se lo puede definir como un evento normal de defensa o exagerado
por el cuerpo, por algim organismo o sustancia que se encuentre en el medio ambiente, que no
genera reaccion alguna en una persona sin alergia. Se estima que mas del 20% de 1a poblacion

a nivel mundial sufre de alergias y esta cifra va en aumento conforme los afios (Laguna, 2016).

En Ecuador las epidemias anuales alérgicas oscilan entre el 5% y 20% de la poblacion, aunque
se estima que oscila un 50% en las ciudades mds pequefias, los grupos mas vulnerables de
desarrollar este tipo de alergias respiratorias son los nifios <2 afios, adultos >65 afios y
embarazadas, aunque todas las personas las desarrollan almenos una vez en su vida, pero
aquellos con trastornos cardiovasculares, renales, hepaticos, hematicos y pulmonares, son mas

vulnerables a padecerlas debido a su inmunosupresién (Garcia, 2017).

Otro factor asociado a las alergias respiratorias es el clima estimando que su incremento
empieza desde el mes de octubre manteniéndose con valores elevados hasta el mes de abril del
siguiente afio, coincidiendo con la época invernal, otros factores asociados a este tipo de alergias
son la poca ventilacion de la vivienda, el hacinamiento, la presencia de 4caros y alergia al

epitelio animal por presencia de estos dentro de las viviendas.

En la provincia del Guayas, ciudad de Milagro, se ha visto un aumento considerable de
enfermedades respiratorias en los habitantes del sector Norte, en comparacién con otros
cantones de la misma provincia, los factores asociados a este tipo de problemas son las obras
de alcantarillado realizados por parte de la alcaldia, estas se centran en la destruccién de las
calles para cumplir con la instalacidn de tuberias ya mencionadas, aumentando el esparcimiento

de polvo en todo el ambiente, que facilita el ingreso de agentes patdgenos al interior de las

El canton Milagro cuenta con una Industria Azucarera que emana residuos al ambiente, este
también cuenta como un factor de riesgo debido a la contaminacidn generalizada que conlleva
su funcionamiento, aparte de las cenizas que expulsa debido a la quema de la cafia de aziicar,
esparciéndose en el ambiente llegando con facilidad a las viviendas de todos los sectores del

canton, siendo motivo de alergia de muchos habitantes.

La Direccion Nacional de Estadisticas y Andlisis de informacién de Salud (DNEAIS, 2016)
ofrece un blog donde se pueden obtener datos definidos de los casos atendidos por

enfermedades respiratonas, teniendo 1.260 casos de rinofaringitis, 800 de faringitis, 480 de




bronquitis alérgica, 660 de amigdalitis, 40 de asma alérgica y 50 de rinitis, casos obtenidos

desde enero del 2016 basta el mes de Agosto del mismo afio en el sector Milagro Norte, de la
provincia del Guayas de Ecuador, considerando que ha existido un aumento progresivo de estas
infecciones en relacion al afio 2015 donde se registraron 1.130 casos de rinofaringitis, 712 de
faringitis, 519 de bronquitis alérgica, 770 de amigdalitis, 0 de asma alérgica v 60 de rinitis

durante todo el afio.

Por ello, el propdsito de esta investigacion es determinar los factores desencadenantes de
alergias respiratorias, para asi poder contribuir en la orientacién de métodos preventivos de
estas enfermedades para disminuir el nimero de casos tratados a nivel nacional y contribuir en

la reduccion del indice de morbilidad a nivel mundial.

En la investigacion se detalla una breve introduccion donde detallamos el problema existente
en la actualidad, ademds utilizamos bases bibliogréficas que si ven como fundamentacién
tedrica para fener una idea generalizada de las enfermedades respiratorias, recolectamos
estudios obtemidos de bases cientificas actualizadas que sirvan para poder nutrir nuestra
investigacion al comparar estas investigaciones realizadas en otros paises, por ultimo
realizamos un criterio general referente al estudio, donde concluimos que las patologias que se
registraron con mayor nimeros de casos en el sector Milagro Norte en el afio 2016 en relacién
con afios anteriores es la amigdalitis en tercer puesto, la faringitis en segundo lugar v la
patologia que mas afecta en este sector es la rinofaringitis con un numero de 1260 atenciones a
diferencia del afio anterior que se atendieron 1130, considerando que consiste a casi el doble de

casos registrados.




MARCO TEORICO

La alergia es una reaccion normal o exagerada del cuerpo ante ciertos agentes externos que otro

tipo de personas resultan inofensivas, considerandose alérgeno todo organismo que genere
alergia en el sistema inmune del cuerpo de una persona, la exposicidn repetida ante el mismo
alérgeno generara sintomas tipicos de la reaccién, por otra parte esta reaccién es consecuente
de la activacion del sistema inmune, que ataca al agente patégeno generando inflamacion como
respuesta normal de defensa del cuerpo, la rinitis alérgica es la mas coman a nivel mundial,
aungue también forman parte otro tipo de alergias (Calle, 2014). En cambio (Zubeldia, Bacza,
Jauregui, & Senent , 2016} emite otro concepto sobre las enfermedades alérgicas indicando que
se¢ producen por la inhalacién o el contacto con alérgenos, esto quiere decir que el tracto
respiratorio es altamente susceptible a sufrir de alergias porque al inhalar el aire en este se
encuentran millones de antigenos suspendidos como pélenes, 4caros, sustancias quimicas,

hongos y epitelios, encontrados en nuestras viviendas o en el exterior, entre ellas se encuentran:

La Rinofaringitis Es una inflamacion de la nariz y la garganta, se la considera como una
enfermedad benigna, y se presenta con mayor frecuencia en los nifios y adultos y se caracteriza
su sintomatologia por obstruccién nasal, dolor de garganta, constantes estornudos y presencia
o no de fiebre, tiene una duracion de 14 dias aproximadamente, i la constipacién aumenta y su
periodo es mas prolongado se habla de una rinofaringitis crénica, este tipo de enfermedad es de
origen infeccioso y también alérgico (Hernandez, 2017). Por otro lado (Uribarren, 2015) refiere
que la rinofaringitis es una enfermedad tipo alérgica que se caracteriza por que no cursa con
insuficiéncia fespiratorid, siendo conocida coio resfriado comin que afecta en mayor
porcentaje a las personas siendo uno de los principales motivos de consulta médica, ausentismo

escolar y laboral.

La Faringitis alérgica se la reconoce como una afeccion gue generan sintomas en la nariz, siendo
motivo de constipacion, picazon, rinorrea, tos, dolor de garganta y cefalea, se genera por
presencia de alghn alérgeno como polvo, polen, polvo, entre otros (Flehr, 2017). Otro concepto
referente la faringitis por parte del Servicio Madrilefio de Salud (Ferndndez & Subira, 2014)
indica que este proceso en la mayor parte de casos es consecuencia de agentes virales, se la
reconoce por la presencia de inflamacion en la faringe que viene acompafiado de ciertos signos
v sintomas, se presenta Hmitacion en su contagiosidad ya que cesa a las 24 horas de iniciado el
tratamiento, se presenta en cualquier edad y no se recomienda tratamiento antibidtico a menos

que su etiologia sea bacteriana.




Bronquitis alérgica: Es un tipo de enfermedad respiratoria que genera afeccion e inflamacion
de los bronquios debido a exposicion de ciertos alérgenos, su complicacion varia dependiendo
de la persona pero se la puede curar mediante tratamiento inmunoldgico (Merozo, 2015). Por
otra parte (Subproceso Atencion en Salud, 2015) menciona que esta patologia es un cuadro
inflamatorio del arbol traqueobronquial, especificamente de la membrana mucosa, generado

por un cambio epitelial causado por un agente desencadénate infeccioso o no infeccioso.

Amigdalitis: La amigdalitis es una infeccién de las amigdalas por agentes bacterianos o virales,
pero actualmente también se la considera como un cuadro de tipo alérgico generando sintomas
comunes como dolor de garganta y dolor al deglutir, los sintomas desaparecen en periodo de
horas o dias, desencadenando el cuadro cada vez que se expone al alérgeno (Alatorre, 2016).
Segin (Fernandez, Aguilera, & Théfiez, 2015) menciona que la amigdalitis est4 presente en més
de la mitad de las personas a nivel mundial, ocasiondndose por diferentes virus, herpes simple,

influenza, parainfluenza y adenovirus.

Asma alérgica: s una reaccion alérgica inflamatoria del 4rbol bronquial este tipo de asma es
la forma mas frecuente de asma, se la puede reconocer por la presencia de una reaccién alérgica
compleja que puede generar inflamacion en las vias aéreas pulmonares provocando tos,
sibilancias y otros sinfomas (Mera, 2015). Por otra parte (GUIMA, 2017)menciona que el asma
es una enfermedad que no distingue género v que para su desarrollo solo se necesita la
existencia de factores predisponentes o desencadenantes que incrementan el riesgo a padecerla,
entre estos alérgenos, contaminaciones ambientales, Infecciones, irritantes, cambios de
femperaturd y oiros.

Rinitis: Es un comjunto de eventos que afectan de manera especifica a la nariz siendo casusa de
constipacion se debe agentes alérgenos que desarrollan cuadros parecidos a la rinofaringitis,
con la diferencia que no presenta dolor de garganta, otro sintoma caracteristico e el dolor de
cabeza vy presencia de estornudos (Villahermosa, 2017). Ademas, la rinitis es una inflamacion
de la mucosa nasal presentada por cualquier etiologia que se presenta con obstruccion nasal

congestion como sintomas principales (Balziskueta, Encabo, & Gaminde , 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud Indica que ia rinitis alérgica afecta a casi 400 millones de
personas a nivel mundial, correspondiendo al 10-40% en nifios. Ademas su prevalencia sigue
aumentando, situacion que afecta en el 2015 a més de 300 millones de personas y de ser su
tendencia 1gual, esta cifra llegara a los 400 millones de pacientes en el 2025 (Comunidad de

asociaciones de pacientes, 2015 )




En Espafia (Sellart, Torres, Gémez , & Alvarado, 2015) investigaron sobre la micobiotica
fungica nasal en sujetos alérgicos y sanos, tuvo una metodologfa experimental, se cultivaron
muestras de mucosa nasal de 135 sujetos que fueron nuestra muestra, 48 tenian alergia a 4dcaros
y epitelios u hongos, y los restantes no tenian antecedentes de alergias, todos residian en el 4rea

metropolitana de Barcelona, y tenian entre 18-35 afios.

Se obtuvo como resultado que el 41.5% de los sujetos sanos eran portadores de una o mas
especies fungicas, mientras que los alérgicos que presentaron hongos, fueron el 14.8%, el 50.4%
de los aislados correspondieron a géneros cladosporium, Penicilum, Aspergillus y Alternaria,
los cuales se consideran altamente alergénicos, el 23.6% correspondicron a las especies mas
comunes, a pesar que la mayoria de pacientes eran altamente alérgicos a alternaria esta solo se

aisld en el 8% de las muestras.

En Francia (Demoly, Matucci, Rossi , & Vidal , 2016) realizaron una encuesta observacional
de tres paises Furopeos de un afio de duracion de pacientes con alergias respiratorias incluidas
por acaros domésticos, fue un estudio explorativo y los participantes fueron incluidos en la
encuesta si pasaron un breve cuestionario subido en internet, luego se realizaron 28 entrevistas
telefonica quincenales para incluir datos extensos sobre la prevalencia e intensidad de los

sintomas.

La muestra estuvo conformada por 22.995 individuos de ellos el 67% cumplieron con todos los
criterios de inclusidn, de ellos el 92% completaron el cuestionario posterior de inclusion,
distribuidos en Italia, Francia y Espafia, E] tiempo mediano a los primeros sintomas de alergias
es de 13 aflos el 75% de las entrevistas quincenales tenian sintomas nasales y oculares con
mayor prevalencia en septiembre-noviembre, estos picos de prevalencia contaron con la
complicacion y mayor numero de consultas médicas, en los participantes no alérgicos al polen
tuvieron pocos en otofio y primavera el 4% de los participante nunca mejoraron y el 11% nunca

eifipeordron,

En Chile (Fernandez, et al., 2016) estudiaron sobre la deficiencia de anticuerpos especificos:
inmunodeficiencia primaria asociada a alergia respiratoria donde su objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas de pacientes con SAD vy descartar la relacién entre una
inmunodeficiencia primaria y enfermedades alérgicas, tuvo una metodologia descriptiva v la
muestra estuvo conformado por 12 pacientes con SAD atendidos durante el periodo de agosto
del 2007 a julio def 2015,




El diagnostico se baso en enfermedades recurrentes y la respuesta anormal de la vacuna
neumoeocica, se obtuvo como resultado que del 100% de la muestra 12 pacientes con 6 afios
de edad promedio, el 91.7% sufiia de neumonias recurrentes y el 8% otras enfermedades
respiratorias ¢ invasivas, los 12 enfermos con SAD tenian asma asociada y 11 rinitis alérgicay
otras alergias, 3 pacientes no respondieron a ninguno de los 10 serotipos contenidos en la

vacumna.

En Brasil (Sol€, Filho, Sarinho, Camelo, & Paes, 2016) estudiaron la prevalencia de sintomas
de asma, rinitis y enfisema atépico en adolescentes de 13-14 afios, la muestra estuvo
conformado por 20.099 adolescentes de regiones del norte, noreste, sudeste vy sur de Brasil
correspondi6 a un Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia, se establecié un
incremento y decremento anual de cada uno de los centros, segiin los sintomas, obteniendo
come resultado que hubo una disminueidn de prevalencia de asma activa de un 18.5% vs 17.5%
y un aumento de la frecuencia de asma grave de 4.5% vs 4.7% diagnosticando asma un 14.3%
vs 14.6%, aunque también se observo un aumento de la prevalencia de rinitis, rinoconjuntivitis
y enfisema atopico debido al 60% alergias a polvo y el 40% alergias a animales. Concluyendo
que la prevalencia de estas patologias fueron variables en Brasil, pero en Ecuador la prevalencia

aumento en asma y enfisema.

En Ecuador presenta una diferencia notoria ya que en la actualidad de Rinofaringitis o resfriado
comun de 1,061.116, rinitis de 63.405, faringitis de 496.775, amigdalitis de 642.219, asma
alérgica de 14.519 y de bronquitis alérgica de 155.559, marcando gran cantidad de la poblacion,
esto debido a cambios climéaticos o a ciertos factores determinantes como el hacinamiento, la
mala alimentacion que disminuye el sistema inmune, el consumo o el estar cerca de personas
que inhalan tabaco, el encontrarse en lugares donde existe exceso de polvo y el mantener

animales y plantas dentro de las viviendas (DNEAIS, 2016).

Los casos atendidos por enfermedades respiratorias en el sector Milagro Norte, dio 1.260 casos
de rinofaringitis, 800 de faringitis, 480 de bronquitis alérgica, 660 de amigdalitis, 40 de asma
alérgica y 50 de rinitis, casos obtenidos desde enero del 2016 hasta el mes de Agosto del mismo
afio en el sector Milagro Norte, de la provincia del Guayas de Ecuador, considerando que ha
existido un aumento progresivo de estas infecciones en relacion al afio 2015 donde se
registraron 1.130 casos de rinofaringitis, 712 de faringitis, 519 de brotiquitis alérgica, 770 de

amigdalitis, 0 de asma alérgica y 60 de rinitis durante todo el afio. (Tabla 1)




Tabla 1. Registro de casos anuales 2014-2015

CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRFE

_ 2016 2015 2014

ENFERMEDAD
General General Greneral
Rinofaringitis 1260 1130 1074
Farngitis 800 712 162
Bronquitis
_ 480 519 238

alérgica
Amigdalitis 660 770 811
Asma alérgica 40 X 53
Rinitis 50 60 44

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas y Analisis de informacién de Salud

Mediante el esquema efectuado se nota la presencia de un aumento notorio de personas
atendidas por este tipo de alergias, considerando la ascendencia presente a partir del afio 2014
hasta el afio 2016 teniendo en cuenta que los datos precisados en el ultimo afio no cuentan con
valores totales, debide a su dltima actualizacion en Noviembre del mismo afio, aun no se
obtienen datos por parte de la pagina virtual de Estadisticas sobre alergias respiratorias v otras

enfermedades suscitadas en el afio 2017.

Existen diversas causas a desencadenar eventos alérgicos, entre los més destacados se
encuentran los factores ambientales, y sociales. Factores ambientales: dentro de este punto se
encuentran aquellos que se encuentran expuestos en el exterior, pueden notarse a simple vista
o no, encontrandose ¢l tabaco, generados nimero uno de reacciones y cuadros alérgicos,
deficiente ventilacién, creando humedad en el interior de la vivienda, permitiendo la
multiplicacion descontrolada de agentes gracias al color que guarda, el clima, siendo otro factor
comun debido a los cambios bruscos de temperatura y fa multiplicacion de organismos de todo
tipo, acaros, que por lo general se encuentran en las sabanas, almohadas y ropas guardadas,
polen, Caspd aiiiiiial, insectos coiito cucarachas, mohos  polucion ainbiental, encontrandosé éi
estas todo tipo de contaminacién generado por el funcionamiento de las industrias, y los gases
emanados por los carros, como monéxido de carbono, y el polve (Mezquita, 2016). Factores

sociales: hacinamiento y la automedicacion (Leighton, 2015),

Para prevenir las alergias respiratorias se han implementado ciertas normas de proteccion y

prevencion entre estas tenemos, brindar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis




meses de vida en el lactante, realizar el correcto lavado de manos, cubrir la nariz vy boca al toser

y estornudar, ademas es recomendable usar tollas humedad o pafiuelos desechables, si existe la
presencia de aumento de temperatura > 38°C acudir al Centro de Salud mas cercano, ademas st
presenta sintomas de tos persistente evita relacionarte con personas en lugares pablicos y

cerrados para prevenir la propagacion de la enfermedad (MSP, 2017)

Contar con un esquema de vacunacion completo también forma parte de la normas de
proteccion ante alergias respiratoria, dentro de ellas intervienen la vacuna antigripal o contra
influenza A y B, que debe ser administrada una vez al afio, dos veces en nifios de 6-24 meses y
una dosis en adultos mayores de 65 afios, embarazadas, mujercs puérperas que no han sido
vacunadas en el embarazo, personas vulnerables y personal de salud, ademas se debe mantener
una correcta ventilacion en el hogar para evitar la humedad que permita la multiplicacién de
virus, hongos y bacterias, limpiar las viviendas diariamente, evitar lugares donde hava presencia

de humo, no fumar y evitar la automedicacion (Ministerio de Salud, 2017).

Otras recomendaciones son cubrir alimentarnos de forma correcta para mantener una
inmunidad presente ante estos agentes, el consumir frutas y vitamina C, evitar tener mascotas
y plantas dentro de las viviendas, cambiar las sabanas con frecuencia, sacudir las camas antes
de recostarse y evitar oler materiales quimicos que puedan causar reacciones irritantes.
(Cordellat, 2017)




DESARROLLO

No forma parie de asombro que las enfermedades respiratorias son motivo de consulta médica
a nivel mundial, en personas de distintos rangos de edad e indistintamente del sexo y la
condicion social, cabe recalcar que una persona inmunodeprimido es mas susceptible a
desarrollar esas enfermedades ya que agentes oportunistas ingresaran con mayor facilidad a la
via aérea, causando multiples reacciones y molestias en la persona afectada, Aunque el canton
Milagro es uno de los lugares mas contaminados por la presencia de la empresa azucarcra
Valdez, también hay que adjuntarle el hecho del levantamiento de polvo generado por la
destruccion de las calles para la implementacion del alcantarillado como parte de las obras de

la alcaldia. Sustentar

Aunqgue ¢l clima y otros factores son posibles determinantes de reacciones alérgicas en Chile
los cuadros estadisticos conforman del 100% de la muestra estudiada conformada por 12
pacientes con 6 afios de edad promedio, €1 91.7% sufria de neumonias recurrentes estd dada
por diversos factores ambientales o climaticos v el 8% otras enfermedades respiratorias e
invasivas, fos 12 enfermos con SAD tenian asma asociada y 11 rinttis alérgica v otras alergias
provocada por la inhalacion de la caspa animal al jugar con ellos, 3 pacientes no presentaron
cuadros, relacionandolo podemos determinar que las infecciones respiratorias son comunes en
todo el mundo, pero en pacientes pediatricos la situacién es mucho mas compleja debido a la

vulnerabtlidad de ellos ante estos casos.

Mientras que en Francia (Demoly, Matucci, Rossi , & Vidal , 2016) refiere que el tiempo
mediano a los primeros sintomas de alergias es de 13 afios el 75% tenian sintomas nasales y
oculares con mayor prevalencia en septiembre-noviembre, estos picos de prevalencia contaron
con la complicacion y mayor niimero de consultas médicas, en los participantes no alérgicos al
polen tuvieron pocos en otofio y primavera el 4% de los participante nunca mejoraron v el 11%
nunca empeoraron, estos al relacionarlo en Ecuador presenta una diferencia notoria ya que en
la actualidad de Rinofaringitis o resfriado comtn de 1,061,116, rinitis de 63.405, faringitis de
496.775, amigdalitis de 642.219, asma alérgica de 14.519 y de bronquitis alérgica de 155.559,
fmarcando gran cantidad de la poblacion (D}TEMS, 2016), al comparar éstos esiudios se
entiende que la incidencia elevada de estas alergias es producto de cambios climaticos o a
ciertos factores determinantes como ¢l hacinamiento, Ia mala alimentacion que disminuyve el
sistema mmune, el consumo o el estar cerca de personas que inhalan tabaco, el encontrarse en

lugares donde existe exceso de polvo y el mantener animales y plantas dentro de las viviendas.

I




Para este problema se han implementado ciertas normas de proteccion y prevencion entre estas
tenemos, el cubrir 1a nariz con una toalla cada vez que existan olas de polvo, el alimentarnos de
forma correcta para mantener una inmunidad presente ante estos agentes, el consumir frutas y
vitammna C, el alejarse de personas con cuadros alérgicos, evitar tener mascotas y plantas dentro
de las viviendas, limpiar la casa, refrescar y ventilar los sitios donde exista limitaciones en el
ingreso de aire, cambiar las sabanas con frecuencia, sacudir las camas antes de recostarse, evitar
oler riatéridleés uifiicos que pucdan causar reaccionés irritantes.

Ya en Espaiia (Sellart, Torres, Gomez , & Alvarado, 2015) cultivaron muestras de mucosa nasal
de 135 sujetos, 48 tenian alergia a acaros y epitelios u hongos, y los restantes no tenian
antecedentes de alergias, todos tenian entre 18-35 afios, el 41.5% de los sujetos sanos eran
portadores de una o mas especies fingicas, mientras que los alérgicos que presentaron hongos,
fueron el 14.8%, el 50.4% de los atslados correspondieron a géneros cladosporium, Penicilum,

Aspergillus vy Alternaria, los cuales se consideran altamente alergénicos, el 23.6%

correspondieron a 1as espeécies mas cofiiufies, 4 pésar qué la mayoria de pacientes eran altamernte
alérgicos a alternaria esta solo se aisio en el 8% de las muestras, mientras que en Brasil (Solé,
Filho, Sarinho, Camelo, & Paes, 2016) demostrod que hubo una disminucion de prevalencia de
asma activa de un 18.5% vs 17.5% y un aumento de la frecuencia de asma grave de 4.5% vs
4.7% diagnosticando asma un 14.3% vs 14.6%, aunque también se observé un aumento de la
prevalencia de rinitis, rinoconjuntivitis y enfisema atépico debido al 60% alergias a polvo y el

40% alergias a animales.

Mediante este estudio los investigadores identifican que las enfermedades alérgica no solo se
deben a la presencia de alérgenos sino que este tipo de patologias es un problema genético que
se traslada mediante la carga de ADN siendo hereditario, esto quiere decir que a una persona
ser alérgico tiene un 50% de probabilidades de que su hijo o el resto de descendientes también
desarrollen cuadros de alergias ante ciertos alérgenos, confirmando que no solo depende de los

factores fisicos, sino también genéticos.




CONCLUSIONES

Mediante el desarrolio y elaboracion de la investigacion se ha analizado las posibles causas v

el cuadro estadistico de este tipo de alergias respiratorias en diversos paises del mundo y en

ecuador principalmente del sector Milagro norte donde;

e

Las enfermedades alérgicas indicando que se producen por la inhalacién o el contacto
con alérgenos, esto quiere decir que el tracto respiratorio es altamente susceptible a
sufrir de alergias porque al inhalar ¢l aire en este se encuentran millones de antigenos
suspendidos como pélenes, dcaros, sustancias quimicas, hongos y epitelios, encontrados
en nuestras viviendas o en el exterior, en otros casos estas patologia se pueden generar
por medio del factor genético y esta ejerce un factor importante en el momento de
prevenir las alergias, considerandose que el 50% de hijos con padres atdpicos, tienen el
riesgo de arrasirar la enfermedad.

Existen diversas causas a desencadenar eventos alérgicos, entre los mas destacados se
encuentran los factores ambientales que son aquellos que se encuentran expuestos en el
exterior, pueden notarse a simple vista o no, encontrandose el tabaco, generados niimero
uno de reacciones y cuadros alérgicos, deficiente ventilacion, creando humedad en el
mierior de la vivienda, permitiéndo la muitiplicacién descontrolada dé agentes gracias
al color que guarda, el clima, siendo otro factor comun debido a los cambios bruscos de
temperatura y la multiplicacion de organismos de todo tipo, dcaros, que por lo general
se encuentran en las sabanas, almohadas y ropas guardadas, polen, caspa animal,
msectos como cucarachas, mohos y polucion ambiental, encontrandose en estas todo
tipo de contaminacidn generado por el funcionamiento de las industrias, y los gases
emanados por los carros, como monoxido de carbono, y el polvo v los factores sociales
queé es ¢l hacinamiento v la autoiiedicacisn

Las alergias respiratorias son comunes en Milagro Norte debido a la problematica en la
que se encuentran pero las patologias que se registraron con mayor nimeros de casos
en ¢l afio 2016 en relacion con afios anteriores es la amigdalitis en tercer puesto, la
faringitis en segundo lugar y la patologia que mas afecta en este sector es la
rinofaringitis con un numero de 1260 atenciones a diferencia del afio anterior que se
atendieron 1130, considerando que consiste a casi el doble de casos registrados.

Para ¢ste problema se han implementado normas de proieccion v prevencion donde
tenemos, brindar lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

en ¢l lactante, realizar el correcto lavado de manos, cubrir 1a nariz y boca al toser y




estornudar, ademas es recomendable usar tollas humedad o pafiuelos desechables, si
existe la presencia de aumento de temperatura > 38°C acudir al Ceniro de Salud mas
cercano, ademads si presenta sintomas de tos persistente evita relacionarte con personas
en lugares publicos y cerrados para prevenir la propagacion de la enfermedad, contar
con un esquema de vacunacion completo también forma parte de la normas de
proteccién ante alergias respiratoria, dentro de ellas intervienen la vacuna antigripal o
confra influenza A v B, §ue debé sér administrada Unia véZ al 4o, dos veces en nifios de
6-24 meses y una dosis en adultos mayores de 65 afios, embarazadas, mujeres puérperas
que no han sido vacunadas en ¢l embarazo, personas vulnerables y personal de salud,
ademas sé debe mantener una correcta ventilacion en el hogar para evitar la humedad
que permita la multiplicacién de virus, hongos y bacterias, limpiar las viviendas
diariamente, evitar lugares donde haya presencia de humo, no fumar y evitar la

automedicacion
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