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RESUMEN

La investigacion trata sobre los factores asociados a la presencia de alergias en nifios
menores a cinco afos, mismos que poseen patologias respiratorias. ES importante
manifestar que el problema que se estudia tiene un alto indice de ocurrencia a nivel
mundial, estadisticas realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud demuestran que
el 14% de los nifios menores de 5 afios, poseen problemas relacionados a las alergias
respiratorias. Razon por la cual, el objetivo del estudio consiste en determinar los factores
asociados con la presentacion de alergia en nifios con patologias respiratorias. La
investigacion se desarrolla en el Hospital IESS de Babahoyo, donde se evidencia casos
de infantes que presentan cuadros clinicos relacionados con alergias. La metodologia de
la investigacion estd compuesta de la siguiente manera: disefio no experimental, de
alcance correlacional, también posee un enfoque cuantitativo. Los tipos de investigacion
aplicados son descriptivos, de campo y transversal; mientras que, la muestra del estudio
estd conformada por 115 personas, que representan a los padres de familias de los
infantes. Ademas, se consideré como muestra una bitacora proporcionada por el hospital,
donde se encuentran datos clinicos de 115 casos de infantes con patologias respiratorias.
Los resultados demuestran que sélo los factores ambientales, individual y alimenticio son
los que poseen mayor influencia en la presencia de alergias, puesto que a través del
analisis estadistico inferencial (coeficiente de Pearson) se determind asociacion
estadistica para los factores descritos. Por lo tanto, se concluye que las condiciones de la
vivienda, contaminacién, acumulacién de polvo, hacinamiento, acaros de insectos y el

consumo de alimentos alérgenos, son las principales causas de alergias.

Palabras claves: Alergia, dermatitis atdpica, rinitis, protocolo de medidas preventivas,

alérgeno.
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ASBTRACT

The research deals with the factors associated with the presence of allergies in children
under five years of age, who have respiratory pathologies. It is important to note that the
problem under study has a high rate of occurrence worldwide, statistics from the World
Health Organization show that 14% of children under 5 years of age have problems
related to respiratory allergies. For this reason, the objective of the study is to determine
the factors associated with the presentation of allergy in children with respiratory
pathologies. The research is developed in the IESS Hospital of Babahoyo, where there is
evidence of cases of infants who present clinical pictures related to allergies. The research
methodology is composed as follows: non-experimental design, correlational scope, it
also has a quantitative and qualitative approach. The types of research applied are
descriptive, field and cross-sectional; while, the study sample is made up of 115 people,
representing the parents of the infants' families. In addition, a logbook provided by the
hospital was considered as a sample, where clinical data of 115 cases of infants with
respiratory pathologies are found. The results show that only the environmental,
individual and food factors have the greatest influence on the presence of allergies, since
through the inferential statistical analysis (Pearson's coefficient) a statistical association
was determined for the factors described. Therefore, it is concluded that housing
conditions, pollution, dust accumulation, overcrowding, insect mites and consumption of

allergenic foods are the main causes of allergies.

Keywords: Allergy, respiratory diseases, protocol of preventive measures, risk factors.
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INTRODUCCION

Las alergias respiratorias son problemas de salud que afectan de manera recurrente a
grupos vulnerables como nifios 0 adultos mayores, los cuales son susceptibles a presentar
serias afectaciones en las vias respiratorias u otras estructuras del pulmén, entre las
principales enfermedades o patologias se encuentran las siguientes: asma, rinitis, sinusitis
y demas problemas respiratorios que causan un cuadro clinico cronico sino cuentan con

un tratamiento adecuado.(Infobae, 2019)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2019)en el 2050 la mitad de la poblacion
padecera algun tipo de alergia, y actualmente existen millones de personas que sufren
alergias respiratorias principalmente por alérgenos ambientales, alimenticios y
medicamentos. Ademas, expresa que el tipo de alergia que frecuentemente presentan las
personas, especialmente en infantes, son de tipo 1(hipersensibilidad inmediata). Ademas,
se menciona que el 40% de la poblacion urbana presenta rinitis 4%, asma 15%, alergia a
alimentos 17% y dermatitis4%, a consecuencia de esta alergia. La OMS (2020)estima que
235 millones de personas en el mundo poseen asma, 64 millones bronquitis y muchas méas

personas sufren de rinitis alérgica, patologias causadas por diversos tipos de alergias.

Las estadisticas mundiales demuestran el contexto problemético que existe en cuanto a
problemas de alergias respiratorias, puesto que la poblacién infantil es una de las méas
afectadas, debido a que se encuentra expuesta a factores de riesgos que inciden en la
presencia de enfermedades respiratorias como respuesta a cambios climaticos, entorno
donde residen, condiciones inmunolégicas, contextos alérgenos, contaminacion exterior,

factores hereditarios y demas exposiciones como polvo o productos quimicos.

Las enfermedades respiratorias desencadenadas por algun tipo de alergia, constituyen un
problema de salud pablica; motivo por el cual, la presente investigacion es trascendental
porqgue resalta la importancia que posee un diagndstico temprano de alergias en menores
de edad, ademas de determinar cuales son los principales factores de riesgo que provocan
la presencia de problemas respiratorios, con el propdsito de evitar que el infante presente
complicaciones de salud. Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
expresan lo siguiente: A nivel mundial el 19% de las defunciones infantiles se deben a

problemas respiratorios.(OMS, 2020)



La investigacion realizada sobre los factores asociados con la presencia de alergias
respiratorias en menores de 0 a 5 afios de edad que asisten al Hospital del IESS de la
ciudad de Babahoyo tiene como objetivo determinar las principales causas y efectos que
generan las alergias en infantes, lo cual aporta al conocimiento del entorno familiar sobre
factores de riesgos que producen los problemas respiratorios en la poblacion infantil,

donde un tratamiento adecuado permitira mejorar el estado de salud del menor de edad.

El aporte préactico que posee la investigacion radica en la aplicacion de criterios
profesionales por parte del investigador en la promocion de la salud con respecto a la
relacién que existe entre los factores asociados y la aparicion de alergias en menores de
0 a 5 afos de edad, donde es importante resaltar que un tratamiento inadecuado en las
enfermedades respiratorias que aumenta las probabilidades de mortalidad en la poblacién

infantil.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

Las alergias respiratorias en los infantes es un problema que ha existido desde siempre,
pero que se ha agudizado con el pasar del tiempo; la Organizacion Mundial de la Salud
en conjunto con un foro de expertos de México, en uno de los estudios realizados en este
contexto manifiesta que “las alergias respiratorias afectan al 14% de nifios de todo el
mundo, las cuales provocan la presencia de las siguientes patologias: rinitis, dermatitis,

asma y bronquitis” (Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017, pag. 8).

Existen estudios estrictamente verificados y comprobados que determinan que el 40% de
nifios que presenten factores asociados a las alergias, tienen una alta probabilidad de
contraer bronquitis, neumonia, asma, entre otras enfermedades respiratorias(Carlin,
2015). Lo expresado se corrobora con lo observado en el Area de Pediatria del Hospital
del IESS Babahoyo, donde existen elevados casos de infantes que presentan estos cuadros
clinicos y si bien es cierto, son tratados de acorde a los conocimientos actuales que existen
en la ciencia médica, no se gestiona la situacion problematica de manera directa; donde
lo méas importante es conocer cuales son los factores que se asocian a la presentacion de

estas patologias, para atacar al problema desde sus raices.

Es importante conocer las causas que generan el problema, segin el Ministerio de Salud
Publica (2020) “las causas de las alergias respiratorias en los nifios menores de 5 afios, en
el 95% de los casos son producto de agentes alérgenos como acaros, polvo, epitelio de
animales, polen, hongos, alimentos, farmacos, quimicos e insectos; aunque la mayoria de
estas alergias tienen un buen pronostico en su tratamiento, un pequefio porcentaje esta
expuesto a presentar complicaciones, causando patologias” (parr.2).De alli, la
importancia de esta investigacion, puesto que se precisa de protocolos debidamente
estructurados para disminuir la presencia de alergias respiratorias en nifios de cero a cinco

afios, mismos que acuden a la consulta pediatrica del Hospital IESS Babahoyo.



La Organizacion Mundial de la Salud (2017) manifiesta que “570.000 nifios menores de
5 afios fallecen en consecuencia de infecciones respiratorias, la principal relacion de este
fenomeno se adjudica a los factores ambientales™ (parr.7). Lo citado es muy importante,
en virtud de que alerta respecto a que es posible que uno de los factores mas importantes
asociados al problema en mencion, sea el factor ambiental; para corroborar esto, se
precisa esta investigacion, de tal manera que se pueda determinar en base a datos objetivos
historicos, antecedentes y estudios académicos previos, cuales son los factores que se
asocian a la presencia de alergias respiratorias en nifios menores de 5 afios; pues de no
ser identificados, podrian ocasionar problemas respiratorios recurrentes, poniendo en

peligro la vida de los infantes.

1.1.2 Delimitacién del problema

Area: Consulta Externa del Hospital General Babahoyo

Variables de estudio: Alergia, patologias respiratorias, factores asociados (de riesgo).

Unidades de observacién: Nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del
Hospital General Babahoyo

Delimitacion temporal: Octubre — Diciembre 2020.

Delimitacion espacial: Hospital del IESS Babahoyo, del cantén Babahoyo con poblacion

asegurada.
1.1.3 Formulacion del problema

¢ Cuales son factores gue se asocian con alergias en pacientes con patologias respiratorias
de cero a cinco afios que acuden a la consulta pediatrica en el hospital del IESS Babahoyo

durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020?
1.1.4 Sistematizacion del problema

v' ¢Cual es la percepcién de los padres sobre los factores asociados con la
presentacién de alergias en nifios de cero a cinco afios con patologias

respiratorias?



v’ ¢Cuales son las principales patologias respiratorias asociadas a los diferentes tipos
de alergias en nifios de cero a cinco afios que acuden a consulta externa en el
Hospital del IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020?

v' ;De qué manera se podria disminuir el factor alérgico en la presentacion de
patologias respiratorias en nifios de cero a cinco afios que acuden a la consulta
pediatrica en el Hospital del IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre —
Diciembre del 2020?

1.1.5 Determinacion del Tema

Factores asociados con la presentacion de alergia en nifios de cero a cinco afios con
patologias respiratorias que acuden a la consulta pediatrica del IESS Babahoyo durante
el periodo de Octubre — Diciembre del 2020

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Determinar la percepcion de los padres sobre los factores asociados con la presentacion

de alergia en nifios de cero a cinco afios con patologias respiratorias.
1.2.2 Objetivos Especificos

v"Identificar los factores asociados a la presencia de alergias en nifios con patologias
respiratorias de cero a cinco afos que asisten a consulta externa en el Hospital del
IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020, mediante la
percepcion de los padres de familia.

v’ Establecer la principal patologia respiratoria asociada con alergias en pacientes de
cero a cinco afos que asisten a consulta externa en el Hospital del IESS Babahoyo
durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020.

v" Describir medidas preventivas que disminuyan el indice de las alergias en nifios
de cero a cinco afios con patologias respiratorias que acuden a consulta pediatrica
en el Hospital del IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre — Diciembre del
2020.



1.3 JUSTIFICACION

La investigacion sobre alergias en nifios de cero a cincos afios con patologias respiratorias
es importante porque ayuda a la identificacion de los principales factores de riesgos que
condicionan la salud de los infantes. EI Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales (2017) menciona que cuantificar la tasa de mortalidad en infantes de cero
a cinco afos por enfermedades respiratorias es un proceso complejo; sin embargo, se
estima que cuatro millones de nifios en las edades descritas mueren cada afio. Ademas, es
importante mencionar que las diversas patologias respiratorias que padecen los menores
de edad, se convierten en el principal medio para desarrollar enfermedades mucho mas
cronicas en su vida. Por tal razon, el desarrollo de este proceso investigativo se justifica
desde el contexto académico y cientifico, para conocer el nivel de relacién de los diversos

factores asociados con las alergias respiratorias del infante.

Las alergias respiratorias en el Ecuador han incrementado y causado complicaciones en
infantes con una edad inferior a cinco afos, constituyéndose en una de las principales
causas de muerte infantil, debido a que producen patologias respiratorias que conducen a
un cuadro clinico mas severo; motivo por el cual, la presente investigacion es
trascendental para establecer el nivel de relacion que poseen los factores asociados con
las diferentes alergias respiratorias que contraen los nifios; es decir, la investigacion tiene
utilidad practica para los padres, tutores del infante y profesionales de salud, debido a que
permite generar conciencia sobre factores asociados a la presentacion de alergias, puesto
que son afectaciones de salud publica que se presentan de forma recurrente en poblaciones

vulnerables, como nifios de cero a cinco afios de edad.

Para el INEC (2016) en el afio 2016, de un total de 3.042 nifios menores a cinco afios de
edad fallecidos, el 32% fueron por causa de alergias respiratorias. Datos referenciales que
denotan un problema de salud puablica, contexto que justifica el desarrollo de la
investigacion, la cual mediante fundamentacion tedrica expresa la relevancia de controlar
y prevenir la presencia de factores asociados con alergias. El impacto que posee el
presente estudio consiste en el disefio de una propuesta tedrica de medidas preventivas
para disminuir el indice de alergias en nifios de cero a cinco afios con alergias respiratorias

gue acuden a consulta pediatrica en el Hospital del IESS Babahoyo.



El desarrollo de la investigacion es factible, debido a que cuenta con las unidades de
observacion necesarias para la obtencion de informacion relevante; ademas, se emplea
herramientas metodoldgicas esenciales para obtener datos cuantitativos sobre las
variables analizadas. Los beneficiarios directos que posee el proyecto sobre alergias en
nifios de cero a cincos afos con patologias respiratorias son: infantes, padres de familias
y profesionales de salud, debido a que se expone informacion fundamental sobre los
principales factores de riesgos en la aparicion de alergias respiratorias y las consecuencias
que pueden causar en los menores de edad, mientras que los beneficiarios indirectos son
la comunidad académica y sociedad, puesto que se expone investigaciones documentales

y aplicadas sobre problemas de salud publica.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

Las alergias hicieron su aparicion en la antigua Grecia y China miles de afios antes de
Cristo, donde se registraron casos que causaron problemas respiratorios y muertes. Los
primeros estudios realizados cientificamente sobre la alergia fueron en el siglo X1X por
John Bostock, quién denomind como tipica alergia primaveral a la “fiebre de heno”
enfermedad conocida con ese nombre en aquel entonces, a partir de ese momento se
comenz6 a desarrollar pruebas y vacunas para la patologia. La OMS indica que entre
1920, 2011 y en la actualidad, las alergias respiratorias aumentaron considerablemente en
nifios.(Cisterd, 2019)

La alergia se produce por una reaccién equivocada del sistema inmunoldgico ante una
sustancia que no es perjudicial por si misma como polen, alimentos o acaros. Estas
sustancias para la mayoria de personas no son perjudiciales, pero para el sistema
inmunitario de los alérgicos si, porque las identifica como amenaza produciendo una
respuesta errénea en el organismo a causa de los alérgenos. La reaccion alérgica empieza
cuando el alérgeno entra en contacto con las mucosas (bronquios, nariz o estomago). El
sistema inmunolégico reacciona generando anticuerpos, las células que combaten una
enfermedad. Cuando el alérgeno y anticuerpo entran en contacto, las células comienzan
a liberar sustancias, entre ellas, histamina. Estas sustancias llegan a los drganos
inflamandolos provocando mucosidad, estornudos, tos, sinusitis, urticaria, entre
otras.(Cisterd, 2019)

La mayor parte de las reacciones alérgicas son inmediatas, estas se producen entre 15 a
30 minutos después de entrar en contacto con el alérgeno que el organismo identifica
como amenaza. En ocasiones puede tardar horas debido a alimentos o medicamentos. Una
de las reacciones alérgicas repentina y grave es la anafilaxia debido a que ocurre minutos
después de la exposicion presentando picor en manos y pies; esta reaccion amerita

atencion médica inmediata. (Cistero, 2019)



La OMS considera seis enfermedades respiratorias mas frecuentes a nivel mundial, las
cuales pueden afectar el 20% de la poblacion especialmente en paises desarrollados. Una
de cada cuatro personas padece un tipo de alergia a lo largo de su vida. Asi lo establece,
estudios internacionales realizados en 1997 y 2011, donde indican que las alergias
respiratorias y cutaneas aumentaron exponencialmente en nifios. Segln estimaciones
efectuadas por alergdlogos de Espafa, las patologias por las que se consulta con
frecuencia son, rinitis alérgica con 54%, asma 23% Yy alergia a medicamentos 17%.
(Cistero, 2019)

La etiologia de las alergias esta relacionada con los factores genéticos, ambientales y
especificos del lugar. La alergia en nifios muchas veces es la entrada para generar
enfermedades respiratorias como la rinitis y asma que en la actualidad es comun entre los
menores de edad, estas son provocadas por sensibilizacion al polen, acaros y hongos. La
patologia genera un coste socioecondmico considerable y una disminucién de la calidad
de vida. (Cistero, 2019)

Las alergias en la actualidad aparecen cada vez en un rango de edad méas amplio, en nifios
de seis afios y personas mayores, esto dependera del tipo de alergia. La reaccion alérgica
alimentaria surge antes de los seis afios y es causada por alimentos como huevo, leche,
pescado y frutos secos. En general, se originan mas alergias repartidas en edades
tempranas y entrando a la adultez. Las personas alérgicas ante la exposicion de alérgenos
pueden desencadenar trastornos que afectan la salud como asma, rinitis, urticaria y otras

reacciones alérgicas. (Cistero, 2019)

Las enfermedades alérgicas tienen una incidencia mayor en la sociedad con el pasar de
los afos, actualmente se estima que un 30 a 40% de la poblacién es afectada por algun
tipo de alergia; la mayor prevalencia de esta patologia esta en jovenes y nifios, situacion
que genera preocupacion en el sistema de salud por el incremento de trastornos
relacionados con las alergias que puedan darse. Existen muchos factores que pueden
incidir en el aumento de enfermedades alérgicas como la contaminacién atmosférica
debido al cambio climatico, reaccion alérgica al polen, los insectos, hongos,

medicamentos y alimentos. (Ridao & Fernandez, 2019)



2.1.2 Antecedentes Referenciales

La autora Avilés (2017) en su tesis denominada “Prevalencia de enfermedades alérgicas
en el Servicio de Alergologia e Inmunologia en pacientes de 4-20 afios de edad del

Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas” manifiesta lo siguiente:

Las personas a nivel mundial sin importar su edad, género y procedencia, padecen
algln tipo de alergia, la prevalencia ha aumentado significativamente siendo la
poblacion pediatrica la mas afectada, estas enfermedades pueden ser asma, rinitis,
conjuntivitis alérgica, alergia a medicamentos, alimentos e insectos. Segun la
OMS aproximadamente 300 millones de personas tienen asma y rinitis, patologia

que incide en su calidad de vida. (p.11)

La investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores de
riesgo de las enfermedades alérgicas en pacientes de 4-20 afos, el cual se obtuvo
mediante un cuestionario dirigidos a los enfermos que acuden a consulta externa,
donde se obtuvieron los siguientes resultados: el sexo femenino tiene mayor
prevalencia con alergia, la edad de 4-9 afios presentan rinitis, la enfermedad
alérgica méas detectada mientras que los factores predisponentes son los

inhalantes. (p.11)

Para Beirasa, Guillén y Ontoso (2018) en su articulo cientifico, analiza los factores
asociados al asma y sus sintomas en nifios/ adolescentes de la zona rural de Navarra
(Espafa) a través de un estudio transversal basado en el cuestionario ISAAC aplicado a

797 personas, expresa lo siguiente:

El asma topica y atopica tiene una prevalencia del 10,5% en nifios con sibilancias
recientes, segun estudios realizado con la metodologia ISAAC en una zona rural
de Ecuador; en Espafa este padecimiento afecta entre el 5-15% de la poblacion
infantil. En Navarra se efectu6 un estudio en 2015 que demostrd una prevalencia
de asma del 10,1% en nifios y 10,6% en adolescentes, actualmente, existen datos
de la prevalencia y factores asociados en zonas rurales del pais, pero no en
Navarra. (p.332)
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Los resultados obtenidos del estudio son: la poblacion estudiada esta conformada
por 405 varones y 374 mujeres, existen nifios de 6-7 y adolescentes de 13-14 afios,
hay una prevalencia de asma referida del 11,7% en infantes y 13,4% en
adolescentes, el género femenino predomina con 13,7% frente al 10,9% en
varones. La sibilacion recientes se dio en un 9,1% en la infancia y 8,3% en
adolescencia, siendo las mujeres las de mayor prevalencia. El estudio permitid
detectar otros sintomas relacionados al asma como sibilancias durante la actividad

fisica, tos seca, rinitis reciente, ademas de disnea. (p.332)

Para Castillo (2019)en su tesis “Factores de riesgo asociados al asma en nifios atendidos

en el Hospital Nacional Hipolito UNANUE” expresa lo siguiente:

El asma es considerada una enfermedad antigua debido a que existen casos
registrados en civilizaciones como Egipto, China, India. Es una patologia no
transmisible, sin embargo, es cronica si no es tratada a tiempo, afecta
principalmente a la poblacion infantil aumentando la tasa de hospitalizacion y
complicaciones médicas. Los principales factores de riesgo se deben a la
combinacion de una predisposicién genética con la exposicion ambiental a

sustancias y particulas inhaladas que generan reacciones alérgicas. (p. 64)

La investigacion determina que los factores asociados a la presencia de asma en
nifios de 4-12 afios atendidos en el Servicio de Neumologia Pediatrica, lo cual se
logré mediante una ficha de recoleccidn de datos aplicada a 160 nifios, misma que
arrojo los siguientes resultados: los nifios que mas asisten al hospital son de 4-6
afios, el sexo que predomina con asma es el masculino. Los principales factores
de riesgos fueron antecedentes familiares de asma, atopia y alergia Gnicamente de

primera/ segunda linea, ademas de exposicion a alérgenos e irritantes. (p. 64)

El articulo cientifico de Philco (2019)denominado “Factores de riesgo asociados a rinitis

alérgica en nifios de 3 a 5 afios”, indica lo siguiente:

La rinitis es una patologia inflamatoria de la mucosa nasal que se caracteriza por
presentar sintomas como rinorrea, obstruccion nasal, estornudos y comezon, esta
enfermedad se presenta en cualquier edad, sin embargo, es mas comun en la edad
pediatrica. Una de las principales causas que generan la rinitis es la exposicion a

alérgenos inhalados y los alimentarios. (p.135)

11



La investigacion busca determinar los factores de riesgo y prevalencia relacionada
a la rinitis en nifilos considerando factores que pueden conducir a su desarrollo,
para lo cual se realiz6 un estudio epidemioldgico, transversal y descriptivo junto
con la técnica de la encuesta, misma que es aplicada a 46 pacientes de 3-5 afos,
que arrojo los siguientes resultados: el sexo con mayor prevalencia es el masculino
con 63%, donde el 78% de los nifios no presentan antecedentes familiares con
rinitis y solo un 15% tenia diagnostico de rinitis alérgica. Ademaés, existe
exposicion a animales en un 70% de los enfermos, también se determind que el

50% de los nifios tuvo un grado de obstruccién nasal moderado. (p.139)

La investigacion realizada por Cervantes (2017) sobre la “Prevalencia de Rinitis, Eccema
y Asma en escolares de 6 a 7 afios en Colegios Publicos y Privados de Barranquilla”
pretende determinar la prevalencia de estos tipos de alergia, para lo cual se establece un
estudio transversal descriptivo y la metodologia ISAAC a través de un cuestionario
dirigido a cada patologia, mismo que sera aplicado a 1500 participantes. Los resultados
obtenidos fueron: la enfermedad de mayor prevalencia es la rinitis con 30,5%, asma
18,6% y eccema 14,3%, datos que indican que las patologias de orden respiratorio
prevalecen sobre la dermatoldgica; ademas, se detectd que las nifias tienen mayor

prevalencia en las tres enfermedades.
2.1.3 Fundamentacién
Sistema Inmunoldégico

Castés (2018) es conocido como un sistema de defensa, del cuerpo humano contra las
infecciones producidas por bacterias y virus; es decir, ayuda al organismo a mantenerse
sano a través de reacciones que atacan y destruyen a los organismos infecciosos que
causan enfermedades. El sistema inmunolégico estd compuesto por células, tejidos,
proteinas y oOrganos; ademas, estd siempre alerta para luchar contra gérmenes y

microorganismos que podrian afectar la salud.

Las sustancias que muchas veces invaden el organismo se denominan antigenos,
gue son aquellas que hacen que el cuerpo produzca una respuesta inmunitaria o
anticuerpo, pueden ser sustancias quimicas, bacterias y virus. El trabajo que
realiza este sistema es muy complejo y tiene importancia, porque protege y

previene enfermedades. (Farifias, 2017, pag. 9)
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El sistema inmunolégico consta de dos partes: sistema inmunitario innato o de
respuesta rapida, que es aquel con el que se nace y el adaptivo o también conocido
como adquirido, produce células llamadas anticuerpos para proteger al cuerpo de
invasores especificos. No existen sistemas inmunes idénticos, esta es la razén por

las que ciertos infantes no suelen enfermarse. (Farifias, 2017, pag. 9)
Clasificacion del Sistema Inmunoldgico

De acuerdo con Cedillo, Lépez, Gutiérrez (2017) el sistema inmunolégico se clasifica:

Sistema inmune innato: es aquel con el que cada individuo nace y lo protege
contra los antigenos; es decir, crea una barrera que impide que materiales
infecciosos ingresen al cuerpo, formando la primera linea de defensa en la
respuesta inmunitaria. Esta inmunidad incluye barreras externas del cuerpo como
la piel y las membranas mucosas que forman la primera linea de defensa para

evitar enfermedades en los infantes y adultos.

Sistema inmune adaptivo o adquirido: este sistema se desarrolla a lo largo de
la vida de un ser humano y se produce cuando el sistema inmunitario de un
individuo responde a una sustancia extrafia, esto ocurre luego de una infeccion o
vacunacion; es decir, se desarrolla cuando el ser humano se expone a

enfermedades o se inmuniza a ellas.

Sistema inmune pasivo: es obtenido de una fuente externa y tiene muy poca
duracion; un ejemplo puede ser los anticuerpos que se obtienen de la leche
materna, lo cual le genera al infante inmunidad temporal protegiéndolo de
enfermedades a las que se puede exponer su progenitora; razon por la cual, el

lactante esta protegido los primeros afios de vida. (pp.21-23)
Sistema Respiratorio

El ser humano esta compuesto de diferentes partes que son necesarias para su desempefio
en la vida cotidiana y uno de los sistemas basicos es el respiratorio, porque este provee
de oxigeno a todo el cuerpo a través de la respiracién. El sistema respiratorio es aquel que
provisiona de oxigeno a las células del ser humano. Ademas de erradicar el didxido de
carbono del cuerpo; es decir, cumple una funcion esencial para el funcionamiento correcto

del individuo.

13



El sistema respiratorio se compone de varias partes como el diafragma, cuya funcion es
abastecer a los pulmones de aire por medio de contraccién y se produce una expansion de
la cavidad torécica, en conjunto con este 6rgano vital. El aire inhalado convertido en
oxigeno baja por la traquea e ingresa en los bronquios izquierdo y derecho, los cuales se

ramifican en bronquiolos y luego en alveolares. (Hansen, 2019)
Aparato respiratorio

El aparato respiratorio es el conjunto de drganos especializados en realizar el intercambio
gaseoso entre el aire atmosférico y las células del organismo a través del circuito
sanguineo. Su funcion principal es realizar uno de los procesos mas importantes del ser
humano, la respiracion, que se realiza a través de los pulmones y las vias aéreas que
conducen el aire como: nariz, laringe, faringe, bronquios y traquea. Los 6rganos del
aparato respiratorio son muy sensibles; por tal razon, cuando son expuestos a sustancias
que puedan irritar o alterar sus funciones, se producen alteraciones en el sistema
inmunoldgico llamadas alergias que afectan la capacidad reactiva del organismo, el cual
responde de una forma exagerada frente a una sustancia o alérgeno a la que normalmente

el individuo no reacciona. (Guillamas, y otros, 2017)

Problemas respiratorios

Los problemas respiratorios son causados cuando el cuerpo es incapaz de adquirir el
oxigeno gue necesita y alteran la funcion respiratoria ocasionando una serie de afecciones
que afectan la salud. Estos problemas suelen ser originados por infecciones bacterianas o
viricas, factores ambientales o alergias, que terminan en deficiencias agudas y cronicas.
Entre ellas se puede mencionar asma, dermatitis y bronquitis. Uno de los problemas
respiratorios muy comun son las alergias, que es una respuesta anormal del sistema
inmunitario de defensa contra los alérgenos que desencadenan las reacciones de
hipersensibilidad en las personas provocando inflamacion en las vias respiratorias y se
manifiesta a través de sintomas leves o graves, e incluso pueden afectar la calidad de vida,
en los infantes repercute en su rendimiento escolar y actividades de ocio; motivo por el
cual, es importante detectar los problemas a tiempo para mantener una funcion
respiratoria normal y evitar la progresion de enfermedades a un cuadro mas grave.(OMS,
2020)
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Alergias

Segun la Clinica Alemana (2020) las alergias son antigenos detectados en el cuerpo
humano como una sustancia extrafia, que para la mayoria de las personas no representaria
una respuesta negativa o atipica, pero que en personas sensibles impacta en la salud
causando la respuesta inmediata del sistema inmunoldgico para combatir contra aquellos
antigenos; es decir, son reacciones del sistema inmunitario hacia alguna sustancia que no

es molesta a otras personas. (Clinica Alemana, 2020)

Los individuos que padecen de esta afeccion respiratoria suelen ser muy sensibles a
ciertas sustancias entre ellas se pueden mencionar: polen, hongos, polen, polvo, humo,
animales, alimentos o farmacos. Segun investigaciones los genes y el medio ambiente
inciden en las alergias; ademas, las reacciones alérgicas generan varios sintomas como
goteos nasales, estornudos, picazon, ardor en los 0jos, hinchazon, asma, entre otros. En
ocasiones estas respuestas suelen ser muy graves produciendo anafilaxis, que es una
reaccion potencialmente mortal que produce dificultad para respirar, vomitos, shock e
incluso la muerte. Los tratamientos para esta afeccion son uso de medicamentos y evitar

la exposicion a los alérgenos desencadenantes. (MedlinePlus, 2016)
Etiologia de las alergias

Las alergias generalmente son desarrolladas por factores genéticos, se estima que cuando
los padres y familiares cercanos poseen esta afeccidn, los infantes tienen mayor riesgo de
desarrollar condiciones alérgicas; sin embargo, no todos los nifios que nacen en familias
atopicas poseen alergias. Otro factor son los ambientales que juegan un papel importante
en el desarrollo de las hipersensibilidades alérgicas como la contaminacién ambiental,
estilos de vida u alimentacion y desencadenantes alérgicos entre ellos se mencionan

acaros, hongos, particulas de polvo, animales, polen entre otros. (MSD, 2020).
Sintomas

Segun Delves (2017) los signos suelen ser edema en los cornetes nasales, dolor sinusal,
palpitaciones, sibilancias, hiperemia, edema conjuntivales, angiodema y liquenificacion

cutanea y los principales sintomas de las hipersensibilidades alérgicas consisten en:

e Ojos llorosos
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e Goteo nasal

e Estornudos constantes

e Rinorrea

e Congestion nasal

e Sibilancias y Disneas

e Prurito en los ojos, nariz y piel

e Desencadenamiento de crisis de asma

e Reacciones anafilacticas
Tipos de alergias

Los trastornos de hipersensibilidad son originados por reacciones inmunitarias
exageradas o inapropiadas a antigenos extrafos. Las alergias se categorizan por niveles
de hipersensibilidad desde el nivel uno hasta el cuatro, lo cual esta determinado por el
contacto con el antigeno y la activacion de los anticuerpos.(MSD, 2020)

Alergia tipo I: son aquellas reacciones inmunoldgicas de rapido desarrollo que ocurren
minutos después de la combinacion de un antigeno con un anticuerpo de tipo IgE unido
a mastocitos o bacilos; razon por la cual, se las denomina también hipersensibilidad
inmediata debido de que a pocos minutos del contacto con el alérgeno desarrolla
consecuencias patoldgicas como asma, rinitis alérgica o urticaria. Ademas, se produce en
dos etapas que son la sensibilidad y desencadenamiento. Este tipo de alergias tiene una
alta prevalencia en la poblacion y los factores que intervienen en su desarrollo son:

genéticos, defectos de los 6rganos blancos y factores ambientales.(CEFA, 2021)

Alergia tipo I1: también conocida como hipersensibilidad citotdxica, es una respuesta
mediada por anticuerpos tipo IgG e IgM que reconocen antigenos expresados en una
molécula celular. Este tipo de hipersensibilidad esta relacionado con la patogenia de
diversas enfermedades autoinmunitarias como: anemias hemoliticas y perniciosas,
reacciones transfusionales, leucopenia, enfermedad por anticuerpos antimembrana basal
glomerular, entre otras. Un ejemplo de alergia tipo Il es la reaccion a la penicilina.
(Moreno, Abadia, & Acosta, 2019)
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Alergia tipo 111 o enfermedad por complejos inmunitarios, es un proceso mediante el
cual antigenos y anticuerpos ya sean IgG O IgM estan presentes en grandes cantidades y
proporciones parecidas lo que causa reacciones de precipitacion. Este tipo de
hipersensibilidad ocurre por la formacion de inmunocomplejos, que es un compuesto
molecular unido a un antigeno que resultan patdgenos de acuerdo a sus caracteristicas y
su tamafio afectando articulaciones, vasos sanguineos, entre otros. Las alergias de este
tipo suelen causar urticaria cronica y se la asocia con el asma cronica; ademas, causa

trastornos comolupus, artritis y otras afecciones.(Sanchez, Sanchez, & Cardona, 2018)

Alergia tipo IV: Son reacciones que requieren tiempo para que se desarrolle la activacion
y expansion de células a partir de la exposicion al antigeno; por tal razon, se las conoce
también hipersensibilidad retardada, porque los efectos son evidentes a partir de 24 y 72
horas. Ademas, son mediadas por linfocito T, los principales trastornos de las alergias
tipo IV son la dermatitis de contacto, neumonitis e hipersensibilidad a los
farmacos.(Rodriguez , 2019)

Diagnostico de las alergias

Para diagnosticar hipersensibilidad alérgica se debe pasar por una evaluacion clinica,
existen casos en los cuales se requiere un hemograma completo y concentraciones séricas
de IgE; también, con frecuencia se realizan pruebas cutaneas y busqueda de IgE sérico
contra el alérgeno y son raros los casos donde se hacen pruebas de provocacion. Ademas,
es muy importante realizar una revision profunda de las anamnesis del paciente ya que
esta prueba suele ser mas confiable. Dentro de las preguntas que se realizan en la revision
se debe incluir: preguntas referentes a la frecuencia y duracién de la crisis alérgica, cuales
son los factores desencadenantes, en caso de conocerlos, antecedentes familiares de

hipersensibilidad alérgica, edad de inicio y los tratamientos intentados. (MSD, 2020)

Tratamiento de las alergias respiratorias

El tratamiento consiste en: evitar la exposicion al alérgeno, administracion de farmacos
ayudara a aliviar los sintomas entre ellos se mencionan los antihistaminicos,
antinflamatorios y los broncodilatadores; sin embargo, estos pueden producir efectos

secundarios que inciden en la salud del paciente.(Alcantara, 2016)
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Gutiérrez et al. (2019), los tratamientos contra la hipersensibilidad alérgica dependen de
la gravedad de la situacion. Existen los tratamientos de urgencia: ocurren cuando la
reaccion alérgica produce anafilaxia, si las vias respiratorias se encuentran afectadas se
debe asegurar una via aérea y se incluye adrenalina e intubacion endotraqueal. Ademas,
las personas que sufren de reacciones alérgicas graves deben tener siempre a mano una
jeringa precargada de epinefrina y antihistaminicos orales. Otro tratamiento es el control
ambiental: consiste en eliminar o mantenerse alejado de los desencadenantes alérgicos es

considerado una estrategia para prevenir las hipersensibilidades.

Los antihistaminicos H1 sedantes y no sedantes, son también parte del tratamiento de las
personas con hipersensibilidad alérgica, ayudan a aliviar los sintomas de los trastornos
atopicos y alérgicos; sin embargo, no suelen ser tan efectivos para la broncoconstriccion
alérgica y vaso dilatacion sistémica. Estos pueden ser soluciones via intranasal para el
tratamiento de la rinitis u ocular en casos de conjuntivitis. Los estabilizadores de los
mastocitos se usan cuando el tratamiento con farmacos resulta ineficaz o el individuo no
los tolera de una manera adecuada, pueden ser administrados por via oral, intranasal y
ocular. Otro de los tratamientos es el uso de farmacos e inmunoterapia

alergénica.(Gutiérrez , Juarez, Pelayo, & Balandran, 2019)

Enfermedades infantiles en el aparato respiratorio

Las alergias son afecciones que se presentan de forma regular en infantes y que tienen un
fuerte impacto en el desarrollo de patologias respiratorias; las mismas que son producidas
por factores genéticos y ambientales. Razén por la cual, la poblacion afectada sufre
deficiencias en su estado de salud; sin embargo, existen tratamientos mediante los cuales
buscan el bienestar de las personas que padecen de hipersensibilidades alérgicas.(Aurora,
y otros, 2017).

Las enfermedades méas comunes son: Distres respiratorio: al nacer los nifios no
presentan dificultad para respirar, pero a medida que pasa el tiempo surgen
complicaciones respiratorias que al no ser atendidas a tiempo puede causar anoxia y
producir la muerte. Rinofaringitis aguda: son molestias de faringeas que producen
obstrucciones nasales, uno de los sintomas frecuentes es la fiebre elevada.
Faringoamigdalitis: se presenta en el infante a través de sintomas como fiebre, molestias

en la garganta, cefaleas, sinusitis y malestar general.(Aurora, y otros, 2017).
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Ademas de, Hipertrofia de las amigdalas faringeas: se produce por el aumento del
tejido linfatico que se encuentra en las paredes de la faringe, impidiendo la respiracion
nasal, accionando la respiracion bucal causando resequedad en la mucosa, siendo un
agravante que causa catarros por la incapacidad de calentar el aire que ingresa.
Laringitis: es aquella que afecta a la region subglobotica, es una enfermedad de
frecuencia baja, pero que se puede agravar a medida que la enfermedad se desarrolla.
Bronquitis: se relaciona con la expectacion alta, causada por afecciones a las vias
respiratorias. Ademas, se consideran patologias de alta frecuencia en los nifios la

neumonia y el asma bronquial. (Aurora, y otros, 2017).
Infecciones agudas respiratorias

La investigacion de Coronel, Huerta y Ramos (2018) indica que dentro de los problemas
respiratorios se encuentran las infecciones agudas respiratorias (IRA), siendo un conjunto
de enfermedades originadas en el aparato respiratorio, sus causas cominmente se deben
amicrorganismos como bacterias y virus, que al ingresar e instalarse en el cuerpo humano
comienzan a producir afecciones de forma repentina y el tiempo de duracion es inferior a
dos semanas. Estas afecciones se consideran una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, debido a su ubicacidn en la lista de las diez principales
causas de muerte de la poblacion, con gran concentracién en los nifios menores de cinco
afios a quienes afecta de forma severa provocando muertes anuales del 20% en el &mbito

global, siendo los paises en desarrollo los que forman mayor parte.
Alergias respiratorias en nifios

Son aquellos problemas de salud que afectan a las personas de todas las edades, pero en
los infantes causa mayor impacto e interfiere significativamente en el desarrollo del bebe,
produciendo molestias que no permiten la tranquilidad y su correcto descanso. Las
enfermedades respiratorias producidas por alergias han aumentado a lo largo de los afios,
entre las mas comunes se encuentran: el asma bronquial, la rinitis alérgica, dermatitis

atopica, afecciones consideradas como sobresalientes.(Zurita, Inturias, & Laura, 2020)
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La OMS establece una clasificacion de las enfermedades frecuentes a nivel mundial,
siendo las alergias una de estas afecciones que se encuentra en este listado, ubicado entre
las seis primeras. Las alergias son consideradas por la poblacion como inofensivas, pero
se requiere de cuidados y prevenciones para evitar complicaciones, es por ello que los
estudios se enfocan en los infantes porque son quienes estan propensos a sufrir graves
consecuencias a causa de las alergias, hasta incluso la muerte.(Zurita, Inturias, & Laura,
2020)

Epidemiologia de las enfermedades respiratorias

Segun Beltran, Asanza y Rodas (2020) las infecciones respiratorias son muy comunes en
los infantes, de acuerdo con estudios realizados se concluyé que un 80% de estas son por
virus respiratorios de los cuales el 30-50% constituyen el porcentaje de consulta externa
y 20-40% de los ingresos hospitalarios pediatricos. Estas patologias respiratorias con el
tiempo y avance de la medicina han disminuido el indice de mortalidad en nifios por
padecer las mismas; sin embargo, aun se constituyen en una de las 10 principales causas
de muerte en nifios menores de cinco afios. En la mayoria de los casos se atribuye a una
etiologia viral; ademas, se conoce que un 60% de los menores con estas enfermedades

son tratados con antibioticos ya que esto los ayuda a una rapida aparicion de resistencias.

Las enfermedades respiratorias alérgicas son producidas por la generacién de anticuerpos
IgE frente a aeroalérgenos que encaminan a diferentes manifestaciones clinicas en las
vias respiratorias que pueden generar asma, rinitis, ambas patologias comparten el mismo
proceso inflamatorio. En los infantes las enfermedades alérgicas son muy comunes y
existen diversos factores que las desencadenan, entre ellos se pueden mencionar la

exposicion a factores ambientales y genéticos(Cervantes, 2017).
Desarrollo de las enfermedades alérgicas

Las enfermedades han aumentado su prevalencia y en la actualidad son una de las causas
frecuentes de consultas pediatricas, el padecimiento de las mismas ha ocasionado una
alteracion en la calidad de vida de los infantes que la padecen, un ejemplo de una de estas
afecciones es el asma que en los UGltimos afios su prevalencia ha incrementado
considerablemente. En el desarrollo de estas patologias influyen factores genéticos y
ambientales. Segun investigaciones se conoce que cuando uno de los padres es alérgico

la probabilidad de que sus hijos desarrollen alergia es del 50%. (Urrutia & Solé, 2016)
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La prevalencia del asma ha incrementado a tal punto que es considerada como la epidemia
del siglo XX1'y es muy frecuente en infantes; ademas, es una de las principales causas de
ingreso hospitalario y ausentismo escolar en los tltimos afios de los infantes. Otra de las
enfermedades alérgicas que va en aumento es la rinitis alérgica, causando un gran impacto

sanitario y afectando la calidad de vida de quienes la padecen.
Patologias mas comunes relacionadas a las alergias respiratorias
Asma

El asma es una enfermedad que afecta a millones de personas de diferentes edades, etnias
y razas alrededor del mundo. Se cataloga como una enfermedad que aqueja en mayor
proporcién a los infantes, con probabilidades de que se convierta en grave cuando los
nifios no poseen el acceso a la salud de forma inmediata y oportuna; ademas, de los
medicamentos necesarios para contrarrestar los efectos negativos que produce dicho

padecimiento.

Los pacientes pediatricos hospitalizados poseen un gran porcentaje de ingresos por asmas,
los cuales son dados de alta a pocos dias de la internacién, pero cuando no se ofrece la
debida atencidn, causa hasta la muerte. Entre las complicaciones que presentan los nifios
con asma, se resalta el crecimiento pulmonar anormal, situacién que implica una

dificultad durante toda la vida del paciente infantil.

Las causas que producen esta afeccion no son conocidas de forma cientifica, pero en
varios casos se consideran los genes, los alérgenos ambientales a los que estan expuestos,
contaminacion del medio ambiente, infecciones en el aparato respiratorio en los primeros
afios de vida, aspectos relacionados a la dieta diaria, falta de respuesta del sistema
inmunoldgico, siendo las infecciones y la exposicién de los alérgenos en alto nivel, los
que causan el asma en los nifios con mayor frecuencia.(Foro de las Sociedades

Respiratorias Internacionales, 2017)
Clasificacion

El asma en la infancia es una alteracion inflamatoria crénica de las vias respiratorias, se
caracteriza por la presencia recurrente de episodios de obstruccion bronquial que pueden
variar segun la edad, sexo, la carga genética y exposicién a factores ambientales. En los

nifios esta enfermedad es muy variable; razén por la cual, resulta dificil su clasificacion.
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Segun Navarrete, Sienra y Pozo (2016) la clasificacion de la gravedad del asma en los

nifos:

Asma alérgica: es aquella desencadenada por la exposicion a sustancias que
generan sintomas alérgicos, suele presentarse desde la lactancia y extenderse hasta
la edad adulta, afectando maés a preescolares y adolescentes, catalogada como un
asma persistente. Es causada por aeroalérgenos que se encuentran dentro del hogar
como &caros, polvo, hongos, excrementos y por factores extra domiciliarios como

esporas de hongos y polen.

Asma no alérgica: conocida como intrinseca, es la que se produce por factores
no alérgicos y puede variar de acuerdo a la edad de los pacientes, entre ellos se
puede mencionar: las infecciones virales, cambios del clima, frio, humedad,

irritantes, entre otros factores. (p.7)
Tratamiento

El tratamiento contra esta enfermedad varia de acuerdo al tipo de asma, etapa y
sintomatologia que se presente. En los infantes el tratamiento farmacoldgico se basa en
dos tipos de medicamentos; el primero denominado los rescatadores de uso agudo que
son los broncodilatadores de accion corta y prolongada (salbutamol, fenoterol,
terbutalina, salmeterol, formoterol) y el segundo controladores de uso crénico como los
esteroides inhalados y sistémicos, antileucotrienos, inmunoterapia especializada. Cuando
el asma es alérgica la inmunoterapia especifica es la indicada y evitar la exposicion a

alérgenos desencadenantes. (Callén , 2017)
Rinitis alérgica

La rinitis alérgica o conocida por sus siglas (RA) se produce por la exposicion a un
alérgeno especifico en las personas gque son altamente sensibles, produciendo inflamacién
en la mucosa nasal. Los sintomas detectados de mayor frecuencia son los estornudos, la
congestion nasal, rinorrea, prurito nasal, acompafados de sintomas detectados en la
faringe y en los oidos, con mayor frecuencia en los ojos en forma de conjuntivitis,
lagrimeo y prurito ocular. Los factores que producen la RA son: polvo, acaros, polenes,

y cambio de clima.
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El porcentaje estadistico de afectacion de la RA en la poblacion general es del 25%,
siendo los nifios de entre de 6 y 7 afios de edad los mas afectados en relacién a esta
complicacion; ademas, es considerada como una enfermedad que produce dificultades
graves en los nifios recién nacidos, tanto en el desarrollo infantil, calidad de vida y falta
de suefio. Entre las consecuencias mas comunes para los nifios y adolescentes que
padecen esta enfermedad, se relacionan a la dificultad para aprender, distorsion de la
conducta, ansiedad, falta de atencion y somnolencia. ( Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria, 2016)

Clasificacion

Para los autores Lozano, Saranz y Croce(2017) La rinitis alérgica a pesar de no ser una
enfermedad de gravedad, afecta la calidad de vida de los infantes ocasionando un impacto
negativo en el desemperfio escolar de manera directa e indirecta. De acuerdo a la duracion
y gravedad de los sintomas se clasifica en: intermitente: los sintomas suelen aparecer < 4
dias /6 semana o0 < 4 semanas consecutivas; persistente: sintomas > 4 dias / semana 'y >
4 semanas consecutivas; leve: los sintomas no interfieren en el suefio, actividades diarias,
deportivas y de ocio, estan siempre presentes, pero no molestos; moderada: los sintomas

estan siempre presentes e interfieren en el suefio, actividades escolares y diarias.
Tratamiento

El tratamiento de esta afeccion tiene como finalidad el control de los sintomas y mejorar
la calidad de vida de los infantes. Para tratar la rinitis alérgica se debe evitar la exposicion
a alérgenos que suelen estar en los dormitorios; razon por la cual, debe existir una buena
higiene y limpieza, lo que favorecera el control sintomatico y asi evitar los farmacos. En
lo que corresponde al tratamiento farmacoldgico los que generalmente se suministran son:
antihistaminicos orales o topicos como: loratadina, ceterizina, desloratadina,
levoceterizina; corticoesteroides tdpicos: dipropionato de beclometasona, budesonide,
mometasona furoato entre otros; descongestivos e inmunoterapia.(Lozano , Saranz, &
Croce, 2017)
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Sinusitis

La sinusitis micética alérgica o conocida por sus siglas (SAM), es la afeccidn en conjunto
de la poliposis nasal y micosis no invasiva. La presencia de la mucina alérgica es aquella
que revela la existencia de la patologia en los nifios, compuesta por cristales de Charcot-
Leyden y una matriz de eosindfolos, ubicados en las hifas micéticas. El espesor de la
mucina causa que las cavidades sinusales sean rellenadas por la textura compacta y
viscosa. Es una enfermedad que se puede convertir en cronica si no existe un tratamiento
a tiempo, su prevalencia se centra en adultos y jovenes, con antecedentes de asma, rinitis

alérgica y sensibilidad al medicamento aspirina.

La constante obstruccion de la via respiratoria con la sustancia mucosa producida por la
enfermedad, puede provocar la deformacion, erosion y remodelamiento de los huesos
nasales. Los factores que la producen son los hongos, debido a las muestras de los cultivos
micoticas realizados en los pacientes, puesto que cuando las personas alérgicas inhalan
un tipo de hongo sean estos faeohifomicosis y hialohifomicosis, que son considerados
como antigénico inicial, provocard cambios en la normalidad de las mucosas nasales

dando inicio a la patologia presentada.(Papadopoulos, 2017)
Clasificacion

La sinusitis es la inflamacion de los senos paranasales que por lo general ocurre luego de
alguna infeccion respiratoria. La sinusitis se manifiesta en tres tipos: Aguda: cuando los
sintomas se manifiestan por mas de cuatro semanas generando malestar y es producida
por bacterias. Subaguda: los malestares de la inflamacion estan presentes entre uno y
tres meses. Cronica: cuando los senos paranasales permanecen hinchados por mas de tres

meses, causada por hongos o bacterias.(Miranda, Herrera, & Vargas , 2020)
Tratamiento

El tratamiento se basa en un trabajo interdisciplinario y en muchos casos cuando la
afeccion es cronica se recurre a una cirugia endoscépica funcional realizada por un
otorrinolaringdlogo. El tratamiento tiene como finalidad reducir la inflamacion y evitar
crisis, la mayoria son a largo plazo; también, se recomienda los enjuagues con solucion
salina para eliminar la mucosidad, bacterias, particulas de la nariz y senos paranasales, en

situaciones graves se indica el uso de antibiéticos. (Miranda, Herrera, & Vargas , 2020)
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Dermatitis atépica (DA)

La dermatitis es un padecimiento inflamatorio grave de la piel, pruriginosa, no contagiosa
y multifactorial que se caracteriza por aparecer ante la interaccion de factores ambientales
e inmunoldgicos en personas genéticamente vulnerables. La dermatitis atdpica se
presenta en los primeros dos afios de vida, son casos excepcionales en edades de
preescolar o escolar. Suele manifestarse en la cara, parpados, pliegues 0 manos. Ademas,
la sintomatologia aparece dependiendo de la fase de evolucion, por ello, es necesario un

tratamiento oportuno.

Los sintomas son diversos (piel seca, enrojecimiento, picazon y sarpullido), pero uno de
los principales signos que permite reconocer la enfermedad es el prurito, que provoca
afecciones cutdneas como prurigo, eccema y liquenificacion. Las lesiones cutaneas se
establecen en la piel seca, ademas presenta altas posibilidades de convertirse en cronica,
a través de brotes muy notorios. Las causas de la DA se relaciona a los antecedentes
familiares de la persona., disfuncion de la barrera cutanea e inflamacion persistente de la
dermis.(Ricardo, Rodriguez, Fernandez, & Gonzalez, 2019)

Clasificacién

La dermatitis atopica se clasifica de la siguiente manera segin (Lépez, Nufiez, &
Chaverri(2020):

e Dermatitis atopica aguda, esta se presenta durante la infancia o fase del lactante,
a través de lesiones papulo vesiculares relacionadas a prurito intenso de caracter
exudativas 0 himedas, las cuales se forman sobre un eritema por causa del calor.
En estas lesiones pueden aparecer costras melicéricas usualmente ubicadas en
codos, rodillas, mejillas y cuero cabelludo.

e Dermatitis atdpica subaguda, se da mediante la formacion de placas vesiculo
papulares con eritema leve, sobre evaladas por el engrosamiento cutaneo y
presentan descamacion blanquinosa relacionada a estigmas de rascado. Las zonas
donde mayormente aparecen son flexibles como palmas de manos, tobillos y
cuello. Ademas, esta fase surge durante la infancia tardia con un sintoma variante
que es el eczema numular que tiene forma redonda y esta conformado por papulas

pruriginosas sobre una base eritematosa.
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o Dermatitis atopica cronica, se desarrolla durante la adolescencia y edad adulta, a
través de placas cronicas liquenificadas asociadas al incremento visible de las
lineas en la piel que pueden empeorar a excoriaciones y posteriormente fibrosis.
Esta suele localizarse en el dorso de manos y pies; ademas, en zonas de flexion,
como parpados y pliegues. Entre los sintomas de este padecimiento se encuentra

eritema facial, perdida lateral de las cejas y cuello reticulado o sucio. (pp. 5-6)
Tratamiento

Para el establecimiento de un tratamiento, lo primero que se debe realizar es un
diagnostico para conocer las caracteristicas de la enfermedad. Este se basa en un conjunto
de sintomas, denomina dos criterios mayores, compuestos por prurito, morfologia y
distribucion tipicas (liquenicacion en flexuras en adultos, afectacion de cara, flexuras en
nifios y jovenes), caracter cronico e historia familia o personal de atopia. Mientras los
criterios menores se basan en: xerosis, hipersensibilidad palmar, reactividad a pruebas
cutaneas, IgE sérica elevada, tendencia a infecciones cutaneas y dermatitis en manos/pies,
eccema del pezon, conjuntivitis reciente, eritema facial, prurito al sudar, intolerancia a

lanas, solventes organicos y alimentos, entre otros.(Escarrer & Guerra, 2019)

El tratamiento de la DA esta dirigido a reducir los sintomas del padecimiento como
prurito cutaneo y eccema; ademas de prevenir exacerbaciones y minimizar los riesgos. El

tratamiento médico de la DA se basa segin Escarrer y Guerra (2019) en:

e Educacion del paciente y familia: estos deben entender de qué trata la
enfermedad, como que no tiene cura, pero puede mejorar con el pasar de los afios
mediante un correcto tratamiento.

e Evitar exacerbaciones: evadir situaciones que puedan alterar la barrera
cuténea, para ello, se recomienda bafiar al nifio frecuentemente sin aplicar cremas
0 hidratantes, evitar ambientes humedos, estrés, piel seca y sudoracion.

e Restaurar la barrera cutanea e hidratacion de la piel: se debe mantener la piel
hidratada, debido a que los emolientes proporcionan un método seguro y eficaz
que puede mejorar la barrera cutanea porque ayuda a la piel una fuente de lipidos
exogenos. Control del prurito: se utilizan antihistaminicos orales con efecto
sedante acompafiado al tratamiento topico farmacologico precoz para evitar el

ciclo picor-rascado-lesion.
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e Tratamiento de las infecciones cutaneas: para tratar estas infecciones se
utilizan antibidticos topicos o sistémicos, esto dependera de la localizacion. Los
antibidticos pueden ser &cido fusidico o mupirocina tdpica en crema, aplicados
dos veces al dia durante 2 semanas. En lesiones extensas, se recomienda el uso de
medicamentos como: cefalosporinas y amoxicilina clavulanico durante 10 dias.

e Tratamiento farmacoldgico de la inflamacidn: para esta se usan corticoides
topicos o inhibidores de la calcineurina, que se aplica durante las fases de brote
para detener la inflamacion. EIl tratamiento proactivo con los mismos farmacos

dos veces a la semana ayuda a tratar la inflamacion subclinica. (pp. 167-169)
Conjuntivitis alérgica

La conjuntivitis es la inflamacion de la superficie ocular recubierta por la conjuntiva
generada por una reaccion alérgica, que es parte del aparato respiratorio superior ya que
posee un sistema de drenaje por el conducto nasolagrimal al interior de la nariz. Los
principales sintomas son: prurito ocular, enrojecimiento, hinchazon, lagrimeo, edema
conjuntival y fotofobia. Ademas, los factores de riesgo son familiares atopicos, fumadores

en casa, zonas con concentracion de polen, acaros y hongos.(Miranda & Hoyos, 2018)
Clasificacion

La conjuntivitis alérgica se clasificacion en: estacional, es producida por esporas de
mohos o polen de plantas, suelen aparecer en primavera y al iniciar el verano. Perenne,
surge durante todo el afio y es provocada por acaros presentes en el polvo doméstico o
caspa de animales. Queratoconjuntivitis primaveral, es una forma grave de conjuntivitis
porque se desconoce el agente alérgeno. Suele presentarse en nifios entre edades de 5 a
15 afios que padecen eccema, asma o alergia estacional. Ademas, la patologia aparece

cada primavera y desaparece durante el otofio e invierno.(Roat, 2019)
Tratamiento

Para el tratamiento de la conjuntivitis se establece un diagnostico de la enfermedad que
consiste en la exploracion del paciente debido a que puede presentar irrigacion
conjuntival difusa de apariencia folicular en la conjuntiva tarsal, secrecion profusa acusa,
existir costras por las mafianas; en algunos casos puede haber edema conjuntival y

equimosis ampollas que se puede extender a los méargenes del parpado.
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Ademas, se realizan procedimientos como: pruebas alérgicas prick test, eosinofilia en
secrecion nasal, IgE especifica, Rx y TAC de senos paranasales. El tratamiento de la
conjuntivitis alérgica también se basa en evitar la exposicion al alérgeno y administracion
de medicamentos estabilizadores (antihistaminicos topicos, aines topicos y corticoides).
(Valle & Torres, 2020)

Bronquitis cronica

La bronquitis cronica es una afeccién pulmonar que se caracteriza por la inflacion
continua de los conductos bronquiales; es decir de las vias respiratorias quienes son las
encargadas de transportar el oxigeno a los pulmones. Cuando los bronquios se encuentran
muy inflamados y se tiene episodios recurrentes de la misma significa que ya es una
patologia cronica. Esta enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) causa
acumulacién de mucosidad, lo cual dificulta la respiracion afectando gravemente los
pulmones, generando serias consecuencias que afectan la calidad de vida del individuo
que padece de la enfermedad e incluso puede llevarlo a la muerte. En ocasiones es causada
por la exposicion constante a irritantes que dafian los pulmones y las vias respiratorios y
también cuando se padece de resfrios constantes se puede padecer de bronquitis aguda o
cronica (SEMI, 2020).

Sintomas y diagndstico de bronquitis crénica

Segun Salabert, Toledo, Alfonso y Celestrin (2019) dicen que la bronquitis crénica es el
problema respiratorio de mayor prevalencia e impacto socioeconémico a nivel mundial,
a pesar de ser una enfermedad prevenible. Cuando un individuo padece de esta patologia
puede ser que al inicio no sienta ningun tipo de sintomatologia; sin embargo, con el pasar
del tiempo esta empeora y pueden ir presentdndose los siguientes: Tos frecuente con
mucha mucosidad de color verde u amarillenta, este es uno de los principales sintomas,
sibilancias al respirar, falta de aire, dificultad para respirar, sensacion de presion en el

pecho, fiebre ligera u escalofrios (p.2).

En los casos de bronquitis cronica severa el individuo puede sufrir pérdida de peso, falta
de apetito, debilidad e hinchazén en las piernas. Para diagnosticarla el especialista debe
realizar un andlisis exhaustivo de la historia clinica del paciente; ademas, estudiar sus
sintomas y conocer los antecedentes familiares de esta enfermedad y también solicitar
examenes, radiografia de térax, pruebas de funcion pulmonar, tomografia computarizada

y analisis de sangre del paciente (p.3).
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2.2 MARCO LEGAL
La Asamblea Constituyente (2018) menciona en sus articulos que:

Art. 1.-“El deber del Estado es garantizar el goce de los derechos a todas las personas
segun lo estipulada la Constitucion en temas relacionados a la educacion, salud,

alimentacion, seguridad social y servicios basicos” (p. 9).

Art.30.-“Todas las personas tienen derecho a vivir en un habitat seguro y saludable, tener
una vivienda adecuada, independientemente de su condicion social y econémica” (p. 18).

Art. 32.- La salud es un derecho que el Estado garantiza, vinculado al ejercicio de
otros derechos como alimentacion, educacion y ambientes sanos que sustentan el
buen vivir, los cuales se realizan mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas a través del acceso oportuno y sin exclusion de programas,

acciones, servicios de promocién y atencion integral de salud (p. 19).

Art. 34-“El derecho a la seguridad social de las personas es responsabilidad del Estado;
se rige por el principio de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, transparencia y
participacién para la atencion de las necesidades individuales y de las comunidades” (p.
19).

Art.44.-“El Estado, la sociedad y la familia deben promover el desarrollo integral de

nifios y adolescentes, ademas de asegurar el cumplimiento de sus derechos”(p. 23).

Art. 46.-“El Estado adopta medidas que aseguren la atencion a menores de seis afios en
cuanto a nutricion, salud, educacién y cuidado como parte integral de sus derechos”(p.
25).

El Plan de Buen Vivir (2017) expresa en el objetivo 1, lo siguiente:

Garantizar una vida digna donde el habitat de las personas sea seguro y equitativo;
fortalecer la proteccion social y especial; brindar una atencion integral de calidad
durante su clico de vida, haciendo énfasis en grupos prioritarios como nifos,

adultos mayores y discapacitados (p. 48).
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El Caodigo de la Nifiez y Adolescencia (2017) menciona en su articulo27 que:

Los nifios y adolescentes tengan el derecho a disfrutar de una adecuada salud
mental, fisica, psicologica y sexual. Ademas de tener acceso gratuito a los
programas de salud publica, una nutricion correcta, medio ambiente saludable,
acceso a los servicios publicos para prevencion, tratamiento de enfermedades

siempre que estos lo necesiten y acceso a medicina gratuita (p. 4).

Ademas, el Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud menciona que
todas las casas de salud sean privadas o publicas de cualquier nivel estan obligadas
a brindar servicios de emergencia a nifios y adolescentes que lo necesiten, sin
exigir pagos, presencia de representante legal, entre otros pretextos para la no
atencion (p. 4).

Estrategias de Atencion de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (2016)

menciona que:

La estrategia AIEPI se basa en la salud infantil, la cual busca reducir la mortalidad,
morbilidad y discapacidad en nifios menores de cinco afos, de tal manera que se
promueva su crecimiento y desarrollo; en las AIEPI participa la familia,
comunidad y servicios de salud con el propésito de mejorar la formacion del
personal médico en el tratamiento de casos y el sistema de salud con el fin de tratar
las enfermedades de la nifiez con efectividad, ademas perfeccionar las practicas
de cuidado en la familia y comunidad. AIEPI establece como debe ser la atencion
del nifio enfermo mediante procesos como evaluacion, calificacion de la

enfermedad y determinacion del tratamiento. (pp.18-20)
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Sibilancias: “Sonido silbante y chillon que tiene una persona durante la respiracion,
provocado por el desplazamiento del aire a través de los conductos respiratorios estrechos
de los pulmones, por lo general son signos de problemas respiratorios y se dan en
niflos”(Wilmott, Bush, & Deterding, 2019, pag. 16).
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Neumonia: “Es la inflamacion crénica o aguda de las cavidades alveolares, que es
provocada por la infeccidn de un virus o bacteria y se caracteriza por presentar sintomas
como fiebre alta, dolor intenso, tos y expectoracién”(Concepcion, Gutiérrez, & Sanchez,
2017, pag. 308).

Infecciones respiratorias agudas: Es un conjunto de enfermedades respiratorias que se
dan en el aparato respiratorio, provocadas por bacterias y virus que duran por lo menos
15 dias; suele venir acompafiado de tos, rinorrea, obstruccion nasa, fiebre y dificultad

respiratoria (Alvarez & Peralta, 2020).

Hacinamiento: “Se refiere a la acumulacién de dos o méas personas en un lugar que no
esta en condiciones fisicas para albergar a todas. Es un fenémeno vinculado al estilo de
vida urbano donde existe una gran cantidad de personas”(Garcia, Lépez, & Maodenes,
2018, pag. 197).

Sistema inmunoldgico: “Es considerado como la defensa natural del cuerpo contra las
bacterias y virus. Esta constituido por un sinnimero de células, tejidos y érganos que
defienden a los organismos contra los agentes patdgenos y proteinas extrafias”(Yélamos
& Fernandez, 2016, pag. 447).

IgE: “Es un anticuerpo que produce la alergia alimentaria, generalmente se presenta en
individuos predispuestos genéticamente. Es un tipo de proteina que tiene el organismo,
forma parte del sistema inmune y desarrolla un rol especifico en las reacciones

alérgicas”(Metcalfe, Sampson, & Simon, 2016, pag. 7).

Bacterias: “Son organismos unicelulares constituidas por una sola célula y no posee
nacleo; las bacterias son aquellas que provocan enfermedades infecciosas en otros
organismos, la mayoria de estas son inofensivas y otras son patogenas”(Alvarado, Tuesta,
& Zuiiiga, 2018, pag. 11).

Alimentacion: Es un proceso que realiza una persona relacionada al consumo de
alimentos, a través del cual el organismo recibe nutrientes, proteinas y otros aspectos que
son indispensables en la vida porque ayuda a su crecimiento y desarrollo(Moreno &
Galiano, 2015).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis general

El nivel de percepcion y conocimiento de los padres de familias sobre los factores que se
asocian con alergias en pacientes con patologias respiratorias de cero a cinco afios que
acuden a la consulta pediatrica en el Hospital del IESS Babahoyo durante el periodo de

Octubre — Diciembre del 2020 es inadecuado.
2.4.2 Hipotesis particulares

e Los factores de tipo ambiental, materno, individual y alimenticios se asocian de
manera significativa con la presencia de alergia en los pacientes con patologias
respiratorias de cero a cinco afios que acuden a la consulta pediatrica en el
Hospital del IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020.

v" La principal patologia respiratoria asociada con alergias en pacientes de cero a
cinco afios que acuden a consulta externa en el Hospital del IESS Babahoyo

durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020 es el asma.

v’ Los padres de familia estan dispuestos a ser capacitados respecto a métodos y

protocolos que podrian disminuir la presencia de alergia en sus hijos.
2.4.3 Declaracion de las variables
Variable independiente: Factores asociados (de riesgo)

Variable dependiente: Alergias en pacientes con patologias respiratorias
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2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Nombre de la
variable

Descripcion

Dimension

Indicador

Escala de items

Tipo de Escala

Variable

independiente:

Factores
asociados (de
riesgo)

Factores
Ambientales

Disponibilidad de Servicios
Bésicos

Agua

Luz eléctrica
Alcantarillado
Recoleccion de basura
Internet

e Nominal

Material de vivienda

Madera

Cemento

Mixta (cemento y madera)
Cafa

e Nominal

Hacinamiento

3 - 4 personas
5 - 7 personas
8 - 9 personas
Mas de 10 personas

e Ordinal

Nivel de contaminacion

Alto

Medio

Bajo

No existe contaminacion

e Ordinal

Presencia de polvo

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Poco frecuente

Casi nunca

Nunca

e Ordinal
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Los factores asociados
son las principales
causas gque generan

alergias o problemas
respiratorios mas
cronicos, entre lo que
se destacan: factores
individuales (lactancia
materna exclusiva,
estado nutricional,
sexo,
inmunizaciones),
factores maternos
(instruccién
académica, nimero de
hijos) y factores
ambientales (servicios
béasicos,
infraestructura de la
vivienda,
hacinamiento)

Presencia de insectos

Si
No

Nominal

Contacto con animales
domeésticos

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Poco frecuente

Casi nunca

Nunca

Ordinal

Factores
maternos

Numero de hijos

1 hijo

2 a 4 hijos
5a7 hijos

8 0 més hijos

Ordinal

Edad de la madre

< 18 anos

19 — 30 afios
31 a 40 afos
Mayor de — 40

Ordinal

Nivel educativo de la madre

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Medicacion sin prescripcion
médica

Siempre
Casi siempre
Pocas Veces
Nunca

Ordinal

Factores
individuales

Peso al nacer

Peso Elevado al Nacer
Peso Adecuado al Nacer
Peso Bajo al Nacer

Ordinal
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e No recibi6 leche materna Ordinal
. . e Menor a 6 meses
Duracion de lactancia
materna e 6—12 meses
o 1224 meses
. e Si Nominal
Inmunizaciones
e No
Factores Frecuencia de consumo de e Siempre Ordinal
. - alimentos con alérgenos e Casi siempre
alimenticios . .
(mariscos, lacteos, frutos e Pocas Veces
Secos y pescado) e Nunca
Conjunto de e Tipol Ordinal
alteraciongas de_ e Tipo2
caracter respiratorio, Tipo de alergias e Tipo3
que se p_roducen en el e Tipo4
sistema mmt:nolo%lco e No especificada
. or una extremada -
Variable P o Nominal
Dependiente: sensibilidad del
penc : organismo a ciertas Patologias
Alergias en . . .
. sustancias a las que ha | respiratorias/
pacientes con X .
atologias sido expuestoy que en Tipo _de . A
re?s atorins, | condiciones normales alergias sma
g ' no causan esas Patologias respiratorias * R.m't'?’ _alerglca
e Sinusitis

alteraciones. Ejercen
un gran impacto en la
salud de los menores
de 5 afios de edad y
que pueden causar
problemas
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respiratorios severos
sino poseen un
adecuado tratamiento,
por lo general son
causadas por diversos
factores: individuales,
maternos, y
ambientales.

Elaborado por: Paula Marin
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo no experimental, de alcance correlacional; debido a
que se analiza la correlacion de las variables presentes en el estudio, también posee un
enfoque cuantitativo, porque indaga hechos historicos, mediciones numéricas y analisis

estadisticos sobre las alergias en nifios de cero a cinco afios con patologias respiratorias.
Investigacion de Percepcion (Observacional) y Descriptiva.

Se aplicé un tipo de investigacion basada en la percepcidn de los padres de familia sobre
los factores de riesgos asociados con la presencia de alergias en pacientes pediatricos que
acuden al Hospital IESS de la ciudad de Babahoyo; es decir, se consultan indicadores
relevantes para determinar causas de la aparicion de alergias y sensaciones sobre el nivel

de conocimiento acerca de los factores de riesgo.

Se aplico un tipo de investigacion descriptiva, porgue se caracteriza, procesa y relacionan
los hallazgos encontrados en el proceso investigativo, con el objetivo de determinar los
principales sucesos relacionaos a la presencia de alergias en pacientes pediatricos
diagnosticados con patologias respiratorias, para luego establecer conclusiones generales

del estudio.
Investigacion de Campo y Transversal.

En el presente proyecto también se aplico el tipo de investigacion de campo, porque se
obtiene informacion de fuentes primarias como padres de familias y reportes estadisticos
del hospital por medio del uso de técnicas de recoleccidn de datos. Ademas, el estudio es
de corte transversal, debido a que se realizO un andlisis sobre el fendmeno de

investigacion una sola vez y en un tiempo determinado.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la Poblacién

La poblacion objeto de estudio esta constituida por 750 infantes menores a 5 afios, mismos
que han asistido al Area de Consulta Externa del Hospital de IESS Babahoyo y de los

cuales se determind la muestra de investigacion.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La delimitacion de la poblacion investigada se realizé en términos de tiempo y espacio:

e Delimitacion temporal: Octubre — Diciembre 2020

e Delimitacion espacial: Area de Consulta Externa del Hospital de IESS Babahoyo.

La poblacion es finita porque estd determinada solo por 115 personas, de quienes se
obtuvo la informacidn relevante para sustentar la investigacion de manera efectiva, puesto
que, de la poblacién descrita, solo 115 son nifios diagnosticados con patologias

respiratorias.
3.2.3 Tipo de muestra

Para la determinacion de la muestra se aplicé un muestreo no probabilistico intencional,
donde el investigador (a) segrega su poblacion a conveniencia por tener las facilidades de
acceso para obtener la informacion necesaria y porque el universo a estudiar es
relativamente pequefio, que no va a representar mayores inconvenientes en la obtencion

de datos.
3.2.4 Tamafo de la Muestra

La muestra son 115 nifios diagnosticados con patologias respiratorias que presentaron
problemas de alergias; sin embargo, son los padres de familia de los menores de 5 afios
que asistieron al Area de Consulta Externa del Hospital de IESS Babahoyo quienes
proporcionaron la informacion necesaria al proceso investigativo. También se considero
como parte de la muestra un documento (bitacora) de registro clinico, donde se
observaron casos de infantes con problemas de patologias respiratorias, de los cuales se

analizo quienes presentaron alergias.
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3.2.5 Proceso de seleccion

Se procedi6 a tomar los registros de los pacientes que acuden al Area de Consulta Externa
bajo el diagnostico de alergias para comenzar el proceso de seleccion en la poblacion que
integra la investigacion, con el propodsito de identificar las principales alergias
respiratorias en pacientes de cero a cinco afos que asisten al Hospital del IESS Babahoyo.

A continuacién, se muestran criterios de seleccion:
Criterio de Inclusion

Se incluyen criterios de inclusion que engloba a todos los pacientes que presenten alergias
y patologias respiratorias. Ademas, en virtud de la naturaleza del estudio, solo se
consideran pacientes pediatricos de 0 a 5 afios de edad. Otro criterio de inclusién
establecido es la aprobacion por parte de las unidades de anlisis para participar de

manera voluntaria en el proceso investigativo.
Criterio de Exclusion

Como criterio de exclusion se consideran aquellos casos en los que las historias clinicas
estén incompletas o presenten inconsistencias y nifios de 0 a 5 afios de edad que no posean
como diagnostico patologias respiratorias. También es considerado como criterio de

exclusion las personas que se negaron a participar del proceso de investigacion.
3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la investigacion se emplearon métodos dentro del contexto teérico y empirico:
3.3.1 Métodos Teoricos

Inductivo/deductivo: Se aplicé los métodos deductivo e inductivo para sintetizar la
informacion cientifica de lo particular a lo general y viceversa, con el objetivo de elaborar

conclusiones sobre los datos estadisticos obtenidos durante la investigacion.

Sintético/analitico: Se empled porque permiten un analisis de la relacion entre la variable
dependiente e independiente; con esto se logré la descripcion de la problematica
encontrada, lo cual ayudd a la segregacion de cada uno de los hechos investigativos

detectados mediante la sintesis de la informacion encontrada respecto a las variables.
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3.3.2 Método Empirico

Observacion: Se utilizo para obtener informacion de las fuentes primarias a través de
observar el fendmeno suscitado en torno a los problemas de alergias respiratorias. Se
considerd este método empirico porque la investigacion se realizé en el campo y se

obtuvo una percepcion efectiva de la realidad que rodea al contexto investigativo.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

Encuesta: Se utilizé una encuesta para obtener informacion; es decir, se aplico a los

padres y cuidadores de los nifios.

Recoleccion de Datos: se efectud una recoleccion de informacidn en reportes clinicos,
que fueron utilizados para la conformacion de una base datos que ayudd a establecer

argumentos en los resultados de la investigacion.
Descripcion y Validacion de los Instrumentos

Cuestionario de Encuesta: el instrumento cuantitativo lo conforma un cuestionario de
20 preguntas direccionadas a los padres de familias de los nifios menores a 5 afios que
asistieron al Area de Consulta Externa del Hospital de IESS Babahoyo. Es importante
resaltar que se estructurd por items distribuidos en los objetivos que posee la
investigacion, con el proposito de obtener suficiencia de informacién, donde se analiza el
grupo etario, ambito sociodemografico, ambiental y biolégico de los sujetos de
observacion. El cuestionario posee preguntas con alternativas multiples para consolidar
la mayor cantidad de datos que permitan identificar los principales hallazgos

investigativos.

El objetivo especifico 1 que consiste en determinar los principales factores de riesgos a
partir de la informacion proporcionada por parte de los padres, posee 15 preguntas, con
el propdsito de obtener datos que ayuden a cumplir dicho objetivo, puesto que se indagan
aspectos sociales, ambientales, individuales y de conocimiento general. Mientras que el
objetivo 3 que se basa en la elaboracion de estrategias preventivas para la presencia de
alergias en nifios diagnosticados con patologias respiratorias, esta compuesto por 3
preguntas direccionadas a conocer el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre
factores de riesgo y su predisposicidn para ser parte de procesos educativos, debido que

aquello demuestra la factibilidad humana en el desarrollo de una propuesta teorica.
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Procedimiento de validacion del instrumento cuantitativo: Para el desarrollo del
proceso de validacion se envio a traves de correo electronico el instrumento de
investigacion con una rabrica de validacion, donde se establecen niveles de calificacion
que evidencian el nivel de aceptacion que proporcionaran los expertos. La ponderacion
que posee la rubrica es la siguiente: 100 a 80 muy confiable (aceptado), 79 a 50 confiable
(cambios pequefios) y 49 a 0 poco confiable (se sugiere cambiar el instrumento) (véase

en el anexo 1).

La escala de calificacion se aplica para todos los parametros analizados que son validez,
pertinencia y coherencia. Para argumentar en mayor medida el nivel de confianza del
instrumento de investigacion se calcula el estadistico Alfa de Cronbach. Es importante
resaltar que para la validacion del instrumento se determiné de manera no probabilistica
a veinte profesionales; los cuales poseen una formacion profesional en el area de Terapia
Respiratoria, Enfermeria y un PhD especializado en metodologia de investigacion. Los
resultados del proceso de validacion a través del juicio de expertos por medio de la rubrica
establecida, determinaron que el documento es confiable.

De igual manera, para obtener mayores argumentos que denoten la fiabilidad del
instrumento investigativo se utilizé el Alfa de Cronbach, para lo cual se realizé una prueba
piloto con los participantes de la investigacion y determinar cualquier inconsistencia en
la elaboracion del instrumento. Luego en el procesamiento del estadistico se determiné
que el instrumento obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,80, lo cual expresa un nivel de

fiabilidad aceptable, puesto que se encuentra dentro de los rangos establecidos (0,70-0,90)

Recoleccion de datos: El instrumento que se utilizé para el registro de los nifios con
alergias y patologias que acudieron al Hospital del IESS Babahoyo es una ficha de
recoleccion de datos, en esta se incluyeron criterios especificos en relacién a las variables
de investigacion. La aplicacion de la ficha permitié cumplir con el objetivo especifico 2,
donde se demanda conocer las patologias respiratorias diagnosticadas en el infante, para
aquello se recurrio a realizar una observacion a los reportes estadisticos de la casa de

salud.

Es necesario manifestar que, al ser un instrumento donde solo mide informacion
estadistica que ayuda a cumplir con un solo objetivo de la investigacion, su proceso de
validacion solo consistio en el juicio de expertos; lo cual permitio establecer los

parametros a observar en el proceso de analisis.

41



1.3.4 Consideraciones Eticas

El desarrollo del presente trabajo investigativo respeta y considera la confiabilidad de los
datos clinicos de las personas analizadas. Ademas, la informacién obtenida sera
procesada sin revelar el nombre del paciente; por lo tanto, son indistinguibles. Es
importante resaltar que la aprobacion para realizar el estudio en el Hospital General IEES
Babahoyo fue otorgada por el Comité de Etica, mediante analisis del Departamento de
Docencia, lo cual avala el procedimiento descrito en cuanto a mantener la
confidencialidad de la informacién, donde dichos datos solo son utilizados para fines
académicos; es decir, no son empleados para procedimientos que afecten a los sujetos de

estudio. (Véase en anexo 8)

Ademas, para la aplicacion de la encuesta se realizd el consentimiento informado a los
participantes del presente estudio, con el propdsito de que participen voluntariamente en
la investigacion. En dicho procedimiento se garantizaba que la informacion
proporcionada es procesada bajo estricta confidencialidad y que no existe revelacion de
datos que afectase la integridad de las unidades de analisis, puesto que los hallazgos

identificados son empleados de forma particular para fines académicos.

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion recolectada de las fuentes primarias se hizo uso
del programa estadistico SPSS Statistics, a traves de este se logréd procesar la informacién
de manera técnica y simplificada, donde las tablas de resumen con sus respectivos

graficos ayudaron a la comprension de los resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
Fiabilidad del instrumento

La encuesta empleada para obtener la informacion ha sido disefiada con un modelo de
escala de Likert. Para determinar la consistencia interna de los items considerados, se ha
utilizado el Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.80, el cual corresponde a las 20
preguntas que contiene el instrumento. Segin(2017) cuando el valor del Alfa de Cronbach
supera el 0.7, se puede confiar en el instrumento. En tal virtud, los resultados que se
presentan son confiables porque el valor del coeficiente obtenido se encuentra en un nivel

adecuado.
Resultados de la encuesta

A continuacion, se presentan los hallazgos que corresponden a la encuesta realizada a
los padres de los infantes. Se realiza una caracterizacion de cada dimension, las cuales
se encuentran agrupadas por factores.

Factor Ambiental
Porcentaje de personas con disponibilidad de servicios basicos.
Figura 1.

Disponibilidad de Servicios Basicos

S.Basicos

M Agua y energia eléctrica
-Agua, energia eléctrica y
alcantarillado
Agua, energia eléctrica,
-alcamarillago y recoleccidn de
basura
Agua, energia eléctrica,
-alcantarillago, recoleccidn de
basura y teléfono.
Agua, energia eléctrica,
[ alcantarillado, recoleccién de
basura, teléfono e internet.

Nota: Se presenta la informacion sobre la disponibilidad a servicios basicos que tienen los infantes y sus
familiares. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.
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Los resultados de la investigacion revelaron que la mayoria de los padres de familia tienen
acceso a los servicios basicos en sus hogares; sin embargo, existe un porcentaje que carece
de alguno de ellos, lo que permite interpretar que esta seria una de las razones que
desencadenen quebrantos en la salud de los nifios, como las alergias respiratorias, porque
de acuerdo a antecedentes investigativos, existen ciertos factores ambientales que juegan

un papel importante en la prevalencia de las afecciones respiratorias en los infantes.
Material de las viviendas donde residen los infantes.
Figura 2.

Tipos de materiales empleados en las viviendas.

Tipo de vivienda

M cafia de guadua

O Madera
W Mixta (cemento y madera)
Ecemento

2,61%) EHormigan

Nota: Se presenta la informacion sobre el material que conforman las viviendas donde residen los infantes
Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

Dentro de los hallazgos identificados se tiene que, un gran numero de familias reside en
viviendas construidas con materiales no tan éptimos para resguardar la salud de los que
en ellas viven, debido que al habitar en una residencia que no posee todas las condiciones
necesarias, podrian desarrollar algun tipo de afeccidn al estar expuesto a ciertos alérgenos
gue se generan de los materiales con los cuales estan construidas las viviendas; tales
como: acaros de la madera, polvo, entre otros. Es muy comun la presencia de elementos
y sustancias que producen alergias en el hogar; razén por la cual, resulta importante que
se tomen medidas para prevenir el contacto o evitar la exposicién a ciertos

desencadenantes alérgicos.
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Porcentaje de personas que viven en hacinamiento.
Figura 3.
Personas que viven en hacinamiento

Hacinamiento

Mas de 10 personas
8 a 9 personas
6 a 7 persona

3 a5 personas
1 a 2 narennac

Nota: Se presenta la informacion sobre las personas que viven en hacinamiento, es importante manifestar
que se considera la estandarizacion de la CEPAL/UNICEF para definir el hacinamiento. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

De acuerdo conTorres(2021) en un estudio sobre el “Rostro del Hacinamiento en Chile”,
expreso que la Comision Econdmica para America Latina y el Caribe (CEPAL) vy el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), determinaron como hacinamiento
moderado cuando existen de 3 0 mas personas por dormitorios y hacinamiento severo,
cando hay 5 personas 0 mas por habitacion. En funcion de lo descrito se menciona que
en la poblacion estudiada el 23.48% presenta problemas de hacinamiento, puesto que
existen un namero de personas considerables en funcién de las habitaciones del hogar
donde residen.

Percepcion de los padres de familia si el agua se encuentra contaminada.

Figura 4.

Opinidn sobre la contaminacion del agua.

Contaminacién

ETotalmente de acuerdo

W De acuerdo

[ Mi en acuerdo ni en desacuerdo
EEn desacuerdo

M Totalmente en desacuerds

Nota: Se presenta la informacion sobre las opiniones de las personas encuestadas acerca de la
contaminacion del agua. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado
por: Marin Paula.
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Los resultados obtenidos con respecto a la opinién de los padres de familia sobre si la
contaminacion es un factor desencadenante de alergias respiratorias, se evidencio que la
mayoria estan de acuerdo en que este si incide en la prevalencia de problemas alérgicos,
debido a que cuando un infante o individuo se encuentra expuesto a zonas con alta
cantidad de contaminantes ambientales su sensibilizacién alérgica aumenta, generando

sintomas alérgicos que causan dafios en las vias respiratorias.

Porcentaje de los hogares con presencia de polvo.
Figura 5.
Presencia de polvo en la residencia de los infantes.

Polvo

Hsiempre

Ml Casi siempre
E A veces

O casi nunca
Enunca

Nota: Se presenta la informacion relacionada a si en la residencia de los infantes existe acumulacion de
polvo que afecte la calidad de vida del nifio. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de
familia. Elaborado por: Marin Paula.

Cuando se evaluo si existe acumulacién de polvo, la mayoria de las personas encuestadas
manifestaron que casi siempre. Los datos obtenidos revelan que el polvo es uno de los
factores que causa impactos negativos en la salud de los infantes, porque es un alérgeno
comun en el interior de las viviendas y al estar formado de distintas particulas como
moho, polvo de &caros, caspa de mascotas y heces secas de animales, puede causar
complicaciones de salud, lo cual compromete la salud de los infantes menores a 5 afios
de edad.
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Insectos en la residencia del infante.
Figura 6.
Presencia de insectos en el hogar.

Insectos

[ siempre

[ casi siempre
M~ veces

[ Casi nunca
EMunca

Nota: Se presenta informacién que evidencia si en el hogar de los nifios 0 entorno, existe la presencia
considerable de insectos. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado
por: Marin Paula.

Los items para evaluar sobre la presencia de insectos permitieron identificar que un gran
numero de personas mencionaron que si existen insectos dentro del hogar. Ademas,
manifestaron que sus hijos han sufrido de reaccion alérgica producida por la presencia de
insectos, mientras que otro porcentaje no evidencia tal comportamiento. El contexto
descrito denota que hay un nimero importante de personas que han presentado reacciones
alérgicas con el componente evaluado; sin embargo, también existe un grupo que nunca
ha presentado sintomas, lo que indica que es un factor no tan relevante para el

padecimiento de afecciones alérgicas.

Porcentaje de personas con mascotas en la residencia del infante.
Figura 7.
Presencia de mascotas en el hogar.

Mascotas

[ siempre
[l Casi siempre
[ A veces

6,09%||[6,09% [ casi nunca

E riunca

Nota: Se presenta informacion que evidencia si en el hogar de los nifios o entorno, existe la presencia de
mascotas que mocionan un contacto constante con el menor. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a
los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.
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Los resultados de la investigacion demuestran que las mascotas son un factor muy
relevante que tiene gran incidencia en el padecimiento de enfermedades respiratorias.
Porque el 44,35% sostiene que casi siempre los infantes poseen contactos con animales
domeésticos. El contexto evidencia que tener animales en casa representa un aspecto
negativo para los infantes, porque estos se encuentran expuestos a padecer algun sintoma
alérgico por la caspa u orina del animal que contienen alérgenos responsables de causar
estornudos, conjuntivitis, rinitis, urticarias, entre otros; por lo que es fundamental reducir
la exposicion a ciertos animales para disminuir las probabilidades de producir alergias en
los infantes.

Factor Materno

NuUmero de hijos que poseen los padres de familia.

Figura 8.
Cantidad de hijos que tienen los padres de familia.

Numero de hijos

[ mas de 5 hijos
M 4 hijos

@3 hijos

2 hijos

E1 hijo

Nota: Se muestra informacion que denota cuantos hijos poseen los padres de familia encuestados. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el nimero de hijos que poseen los padres de
familia se conocio que la mayoria tienen méas de tres hijos. La informacion revela que
esto podria ser un aspecto importante a considerar, debido que, a mayor cantidad de hijos,
los progenitores no pueden brindar los cuidados suficientes y por lo tanto estaran
propensos a padecer alguna afeccién que perjudicara su salud. El rol de los padres es

fundamental para el cuidado y proteccion.
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Porcentaje sobre la edad que tienen las madres.
Figura 9.
Promedio de edad de las madres delos Infantes.

Edad_madre

[ < 18 afios
19 - 22 afios
[[23 a 27 afios
M as de 36 afics

Nota: Se muestra informacién que expresa la edad de las madres de familia con el propoésito de relacionar
dicha informacién con la falta de cuidado en los infantes. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los
padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

En los datos obtenidos para conocer la influencia de la edad de la madre con problemas
de salud relacionados con alergias, se identific que la mayoria son personas adultas, lo
que permite interpretar que por su edad son personas con suficiente madurez para cuidar
de sus hijos; sin embargo, existe un porcentaje que son menores de edad, lo cual podria
representar un factor que impacte de manera negativa en los infantes, porque se presenta
el riesgo sobre un bajo conocimiento acerca de los factores asociados con alergias.

Instruccion académica de los padres de familia.

Figura 10.
Nivel académico de los padres de familia.

Nivel académico

E Primaria
Il Secudaria
E Tercer nivel
M cuarto nivel

Nota: Se muestra informacion que denota el nivel académico de los padres de familia de cada uno de los
infantes evaluados. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por:
Marin Paula.
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Los resultados de la investigacion revelaron que el nivel académico de mayor predominio
en los padres de familia es primaria y secundaria; el escenario descrito revela que los
padres al no contar con una instruccion adecuada, aumenta las posibilidades de que exista
escaso conocimiento con respecto al cuidado de la salud de sus hijos, el cual puede verse
reflejado en el padecimiento de problemas alérgicos que necesitaran de un plan de

cuidado de prevencion.

Porcentaje de personas que se medican sin prescripcion.
Figura 11.
Padres de familias que tienen tendencia a la automedicacion.

Medicacion SPM

O siempre

M Casi siempre
B A veces

O casi nunca
Enunca

Nota: la figura 11 muestra el porcentaje de personas que tienen como costumbre la automedicacién en
adversidades de salud. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por:
Marin Paula.

Los hallazgos encontrados evidenciaron que un gran porcentaje de los progenitores
medican a sus hijos sin prescripcion, lo cual revela que lo descrito podria ser el causante
de las distintas consultas médicas por alergia, debido a que existen nifios que son alérgicos
a ciertas sustancias de las cuales estan elaborados los medicamentos y los padres no lo
saben, causando reacciones adversas de diferentes tipos y no solo alérgicas, sino también
sintomas como fiebre, falta de aire, sarpullido, entre otras; es decir, que la automedicacién
conlleva riesgos en la salud si no se realiza de la manera adecuada y podria ser un factor

desencadenante en problemas respiratorios.
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Factor Individual

Porcentaje de nifios sobre el nivel de peso que tuvieron al nacer.
Figura 12.

Nivel de peso que tuvieron los pacientes pediatricos.

Nivel de peso

-Muy bajo peso
Emuy elevado pesao
-BaJo peso

7.83%| [|6.09% [H Elevado peso

[ Peso adecuado

Nota: la figura 12 muestra el nivel de peso que poseyeron los pacientes pediatricos al nacer. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

Durante el proceso de investigacion acerca del nivel de peso que poseen los infantes se
logré identificar que existe un gran porcentaje de nifios que presentaron bajo peso y otros
con elevada masa corporal; lo cual permite afirmar que sin lugar a duda podrian presentar
un elevado riesgo de problemas de salud, debido a que la nutricion inadecuada incidira
en su crecimiento y en la prevencion de enfermedades; ademas, su sistema inmunolégico
se ve afectado quedando propenso a adquirir patologias. Por tal razén, es fundamental
que se brinde informacidn oportuna para prevenir esta problematica y asi asegurar el

desarrollo y bienestar de los infantes.

Porcentaje de respuestas sobre el periodo de lactancia materna.

Figura 13.
Datos sobre el Periodo de Lactancia Materna.

Periodo de LM

[E Mo recibio leche materna
1 - 4 meses

M5 - 12 meses

13 - 24 meses

= 25 meses

Nota: la figura 13 muestra informacion acerca del periodo de lactancia materna del infante. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado: Marin Paula.
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También se indago el periodo de tiempo en el cual los infantes recibieron lactancia
materna exclusiva; dentro de los hallazgos encontrados se pudo conocer que la mayoria
de infantes recibieron este alimento exclusivo durante sus primeros meses de vida, lo cual
es algo positivo por la cantidad de beneficios que implica en un infante la leche materna,
debido a que es un alimento ideal, completo y saludable para los recién nacidos, que posee
los anticuerpos que protegen a los infantes de enfermedades prevalentes como: alergias,
asma, diarrea, entre otras. Sin embargo, existe un porcentaje importante de menores que
no recibieron lactancia materna exclusiva, lo cual implica que tienen mas probabilidad de
padecer enfermedades. EI contexto descrito evidencia que la LME es un factor que influye

en el desarrollo de alergias.

Porcentaje de pacientes pediatricos que recibieron todas las inmunizaciones.
Figura 14.
Informacién sobre Inmunizaciones en el Infante.

Inmunizaciones

-Ninguna

[ casi ninguna
.Algunas

[ casi todas
A Todas

Nota: la figura 14 muestra informacién sobre las inmunizaciones del paciente pediétrico. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

En la investigacion realizada se pudo conocer que la mayoria de los progenitores han
inmunizado a sus hijos; es decir, aplicado todas las vacunas correspondientes en sus
primeros afios de vida, lo cual se convierte en un aspecto positivo porque estas son muy
importantes para cuidar a los infantes y protegerlos de enfermedades peligrosas. Sin
embargo, hubo un porcentaje considerable que manifestd que los nifios no poseen alguna
de las inmunizaciones correspondientes, lo que se convierte en una amenaza para la salud
de los infantes. El escenario descrito revela que este factor tiene gran trascendencia en el

desarrollo afecciones a la salud.

52




Factor Alimenticio.

Porcentaje de infantes que consumen de manera frecuente alimentos con gran
cantidad de alérgenos.

Figura 15.

Consumo de Leche, Huevo, Pescado y Frutos Secos.

Consumo de alimentos alérgenos

E siempre

Il Casi siempre
[ A veces

[ casi nunca
Erunca

Nota: la figura 15 expresa el porcentaje de frecuencia en cuanto al consumo de alimentos con gran cantidad
de alérgenos. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin
Paula.

La pregunta direccionada a identificar sobre el consumo de alimentos con alérgenos,
determind un gran nimero de padres de familia que casi siempre llevan una alimentacion
con alimentos que poseen alérgenos; lo cual no es un aspecto menor, puesto que puede
representar un aspecto relevante para la presencia de alergias en menores de 5 afios de
edad, debido a que es un segmento vulnerable para la presencia de enfermedades alérgicas

que generan complicaciones de salud para los infantes.
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Tabla 1.
Conocimiento sobre prevencion de alergias.

items Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Conocimiento de prevencion de alergias
Totalmente en desacuerdo 16 13,9% 13,9%
En desacuerdo 41 35,7% 49,6%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 22 19,1% 68,7%
De acuerdo 26 22,6% 91,3%
Totalmente de acuerdo 10 8,7% 100%
Total 115 100%
Antecedentes de asistencia a charlas sobre prevencion de alergias
Nunca 39 33,9% 33,9%
Casi nunca 41 35,7% 69,6%
A veces 10 8,7% 78,3%
Casi siempre 19 16,5% 94,8%
Siempre 6 5,2% 100%
Total 115 100%

Nota: en la tabla 1 se muestran resultados sobre las preguntas consultadas acerca del conocimiento de los
padres de familia para prevenir alergias y antecedentes de asistencia a charlas educativas. Fuente:
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado por: Marin Paula.

Tabla 2.
Disposicion de asjstir a charlas educativas.
Items Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nada interesada 4 3,5% 3,5%
Poco interesada 12 10,4% 13,9%
Le es indiferente 24 20,9% 34,8%
Interesada 42 36,5% 71,3%
Muy interesada 33 28,7% 100%
Total 115 100%

Nota: en la tabla 2 se muestran resultados sobre las preguntas consultadas acerca de la predisposicion para
asistir a charlas educativas. Fuente: cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia. Elaborado
por: Marin Paula.

Los resultados indican que la mayoria de padres de familia no poseen conocimiento
respecto a cobmo prevenir que sus hijos presenten alergias, lo cual es un importante aspecto
a resaltar porgue si conocieran componentes basicos se podria prevenir de alguna forma
la prevalencia de este fendmeno. Sin embargo, se valora el hecho de que la mayoria de

estos muestran disposicion para ser capacitados en este importante tema.
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Figura 16.
Prevalencia de Alergias.
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Nota: la figura 16 muestra la prevalencia de alergias en pacientes pediatricos de 0 a 5 afios de edad que
acuden al Hospital IESS, Babahoyo. Fuente: Area de Estadistica del hospital. Elaborado por: Marin Paula.

Se puede observar que el porcentaje mayoritario de la muestra seleccionada en la presente
investigacion presenta algin tipo de alergia. Esto implica que, si existe una alta
prevalencia, se debe obedecer a algunos de los motivos o factores antes mencionados; en
tal virtud, es importante observar la descripcion de cada uno de estos, para tener una idea
general que ayude a explicar técnica y cientificamente la presencia de alergia en los

infantes.
Figura 17.

Tipos de Alergias.
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Nota: la figura 17 muestra informacion relacionada con los tipos de alergias que se presentaron en los
pacientes pediatricos. Fuente: Area de Estadistica del hospital. Elaborado por: Marin Paula.
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Las alergias de Tipo I, 11, 11 y IV tienen menor presencia, esto se debe a que la mayoria
los registros del hospital no cuentan con informacion respecto al diagnostico definitivo,
razon por la cual, se ha tenido que considerar el diagnostico preliminar o presuntivo, el
cual determina que la mayor cantidad de nifios con alergias no se ha podido especificar a

qué tipo pertenecen.

Figura 18.
Patologias Respiratorias
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Nota: Informacion sobre las patologias respiratorias que presentan los pacientes pediatricos que acuden al
Hospital IEES Babahoyo. Fuente: Area de Estadistica del hospital. Elaborado por: Marin Paula

La patologia respiratoria que posee mayor prevalencia es el asma, lo cual evidencia que
es muy frecuente en los nifios en edades tempranas. Sin embargo, no hay que pasar por
alto otro tipo de patologias que también tienen una importante presencia, tal es el caso de
la Sinusitis y Rinitis Alérgica, que si bien es cierto no poseen un alto porcentaje de
prevalencia, esto no quiere decir no que son importantes, porque en algunos casos
desencadenan a problemas de salud graves. Ademas, existen otros tipos de patologias
que también aparecen en determinados infantes, mismas que no han podido ser detalladas

en esta investigacion porque el enfoque fueron las antes mencionadas.
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ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Las alergias son problemas de salud que afectan de manera recurrente a grupos fragiles
en este caso los infantes, los cuales son susceptibles a presentar serias afecciones en la
salud. La Organizacion Mundial de la Salud (2019) manifiesta que a medida que
trascurran los afios, la mitad de la poblacion padecera algun tipo de alergia, y actualmente
existen millones de personas que sufren alergias respiratorias principalmente por
alérgenos ambientales, alimenticios y medicamentos; ademas, el mismo organismo revela
que hay 235 millones de personas en el mundo poseen asma, 64 millones bronquitis y
muchas mas personas sufren de rinitis alérgica, patologias causadas por diversos tipos de
alergias. Lo descrito revela que la problematica estudiada tiene gran relevancia, debido a
que es un problema que afecta a la sociedad y es muy importante en el desarrollo de
investigaciones para mitigar la prevalencia de estas afecciones que cada dia van en

aumento, generando secuelas en la salud infantil.

Segun investigaciones realizadas, los factores ambientales juegan un papel importante en
el desarrollo de las hipersensibilidades alérgicas en infantes, entre ellos se mencionan la
contaminacion ambiental, estilos de vida u alimentacion y desencadenantes alérgicos
como acaros, hongos, particulas de polvo, animales, polen entre otros. (MSD, 2020). Al
contrastar lo argumentado en las lineas anteriores, concuerda con los resultados de la
presente investigacion, donde el estudio revelé que los factores ambientales tienen gran
incidencia en la prevalencia de afecciones alérgicas en los nifios, debido a que gran parte
de los infantes objetos de estudio habitan en lugares inadecuados expuestos a alérgenos y
contaminantes, no poseen un estilo de vida apropiado y alimentacion de calidad.

Avilés (2017) en un estudio denominado “Prevalencia de enfermedades alérgicas en el
Servicio de Alergologia e Inmunologia en pacientes de 4-20 afios, expreso la prevalencia
de estas afecciones que ha aumentado significativamente, siendo la poblacion pediatrica
la més afectada y los factores predisponentes son los inhalantes. Lo descrito concuerda
con la presente investigacion, ya que segun los hallazgos la poblacion infantil es la méas
afectada por la presencia de alergias y dentro de las causas los padres alegaron que la
mayoria de casos de hipersensibilidad alérgica esta la inhalacién de polvo.
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Los hallazgos identificados que se referenciaron tienen relacion con los resultados
encontrados en la presente investigacion, donde se pudo conocer que los factores
ambientales tienen gran incidencia en el desarrollo de hipersensibilidades alérgicas.
Ademas, se determiné que el factor individual es el de mayor significancia; es decir, que
el bajo peso al nacer, la interrupcion de la lactancia materna exclusiva y la falta de
inmunizaciones, influyeron a que haya una mayor predisposicion a desarrollar alergias en

pacientes pediatricos con patologias respiratorias.

VERIFICACION DE HIPOTESIS

A continuacion, se presenta la contratacion de cada una de las hipdtesis que se ha
planteado en el estudio, el objetivo es aceptar o rechazar o aceptar las mismas, segun los

resultados y hallazgos obtenidos en la investigacién

Hipotesis 1: Los factores de tipo ambiental, materno, individual y alimenticios se asocian
de manera significativa con la presencia de alergia en los pacientes con patologias
respiratorias de cero a cinco afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital del
IESS Babahoyo durante el periodo de Octubre — Diciembre del 2020.

Contrastacion de hipotesis 1

Para la contratacion de esta hipétesis se realizé por medio del coeficiente de correlacion
de Pearson, el cual es util para este tipo de casos en los que los datos siguen una
distribucion normal. Los resultados se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 3.

Correlacion de variables

Correlacion de Pearson Presencia Interpretacion
de alergia

Factor Ambiental Correlacion de Pearson -,291" El factor de
Sig. (bilateral) ,002 riesgo que posee
N 115 una correlacion
Factor Materno Correlacion de Pearson -,074 significativa con
Sig. (bilateral) 431 la presencia de
N 115 alergias es el
Factor Individual Correlacion de Pearson -,323" factor individual,
Sig. (bilateral) ,000 de igual manera
N 115 de muestra
Factor Alimenticio  Correlacién de Pearson -,265™ correlacion con
Sig. (bilateral) ,004 el factor
N 115 ambiental 'y
alimenticio, pero
en menor

medida.

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Bajo el criterio de interpretacion de la correlacién de Pearson que indica que a medida
que el valor se acerca a la unidad, la correlacion es mucho mas fuerte, se afirma que el
factor que posee una mayor asociacion estadistica con la presencia de alergia en los
infantes es el individual. Por otro lado, es importante mencionar que el factor que no se
encuentra relacionado con la presentacion de alergia es el materno, en virtud de que su p-
valor es de -,074, lo cual no es significante estadisticamente. Ademas, es necesario manifestar
que las correlaciones son negativas, lo cual significa que aquellos que se encuentran en entornos
y situaciones menos favorables tienen mayor riesgo de presentar alergia. Por lo expuesto, se

acepta la hipdtesis planteada.

Hipotesis 2: La principal patologia respiratoria asociada con alergias en pacientes de cero
a cinco afos que acuden a consulta externa en el Hospital del IESS Babahoyo durante el

periodo de Octubre — Diciembre del 2020 es el asma.
Contrastacion de hipotesis 2

Se acepta la hipotesis establecida en virtud de que los resultados indican que el asma es
la patologia mas comin entre la muestra seleccionada, posee una prevalencia de 45.2%,
lo cual dista muchos de las proporciones de las otras patologias respiratorias tales como:

Sinusitis, Dermatitis Atopica y Rinitis Alérgica.

59



Hipdtesis 3: Los padres de familia estan dispuestos a ser capacitados respecto a

métodos y protocolos que podrian disminuir la presencia de alergia en sus hijos.

Contrastacion de hipotesis 3

Se acepta la hipotesis en virtud de que el 65% de los padres de familia muestran in interés
real en ser capacitados en cuanto a los métodos y protocolos a seguir para disminuir la

prevalencia de alergia en los infantes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, se establecen las siguientes

conclusiones:

Las respuestas brindadas por los padres de familias sobre los factores de riesgos asociados
a la presencia de alergias, permitieron concluir en lo siguiente: las condiciones de la
vivienda, hacinamiento, presencia de polvos y mascotas, son componentes que crean un
escenario favorable para que se presente contaminantes bioldgicos como las heces de
acaros del polvo, caspa de los animales, pelo y cualquier otro agente que puede actuar
como alérgenos capaces de generar enfermedades infecciosas y reacciones alérgicas.

La investigacion permite concluir que: el factor individual (peso al nacer del infante,
acceso a lactancia materna exclusiva e inmunizaciones), factor ambiental (contaminacién
del lugar, hacinamiento, servicios basicos, presencia de polvo, insectos y mascotas),
materno (nimero de hijos, edad de la madre, nivel académico, automedicacion) y
alimenticio (consumo de alimentos que poseen alérgenos), presentaron asociacion
estadistica, donde el factor individual es el de mayor significancia; es decir, son los

principales factores que ejercen influencia en la presencia de alergias respiratorias.

La relacion que existe en cuanto al factor individual se debe a que lo infantes no recibieron
un periodo de lactancia materna exclusiva, tampoco obtuvieron todas sus inmunizaciones
y nacieron con bajo peso; motivo por el cual, se encontraron vulnerables a desarrollar
alergias. Ademas, el factor alimenticio también ejerce una importante influencia, en
virtud de que los padres de familia desconocen qué tipos de alimentos son los que poseen
alérgenos.

La patologia respiratoria mas comun que se ha identificado en el presente estudio es el
Asma, lo cual concuerda con las bases tedricas de la investigacion. Por lo tanto, se
concluye que es una de las patologias de mayor frecuencia en los menores de edad, la
misma que genera sibilancias, problemas para respirar, opresion en el pecho y demas
dificultades. Ademas, es importante mencionar que no existen causas especificas que
provocan asma, pero si se la asocia con factores ambientales y genéticos; motivo por el
cual, los principales aspectos que la producen son: acaros del polvo, moho, contaminacion

atmosfeérica, alérgeno de los insectos y contacto con mascotas.
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Los padres de familias de cada uno de los menores de edad que fueron contemplados en
la investigacion evidenciaron que poseen un bajo nivel de conocimiento sobre alergias
respiratorias y las causas principales que las producen; lo cual es un escenario que limita
el establecimiento y aplicacion de medidas preventivas que ayuden a evitar la presencia
de problemas alérgicos en nifios con patologias respiratorias que acuden al Area de
Consulta Externa del Hospital IESS de la ciudad de Babahoyo. Por lo tanto, se concluye
que la prevencidn de alergias respiratorias contempla todo tipo de medida que interrumpa

la aparicion de problemas de respiracion.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones de la investigacion, se establecen como

recomendaciones, los siguientes aspectos:

Se recomienda que los padres de familia implementen acciones de prevencion
relacionadas con los siguientes factores: ambiental, individual y alimenticio, con la
intencion de disminuir las probabilidades de contraer alergias por parte de los menores de
edad. Es decir, se sugiere reducir el hacinamiento, contaminacion interna del lugar,
eliminar el polvo de objetos susceptible de acumulacion, presencia de insectos y contacto
frecuente con animales domésticos. También es recomendable que los padres
incrementen su nivel de conocimiento sobre los alimentos que poseen alérgenos que

pueden desencadenar la presencia de alergias.

También se sugiere para futuras investigaciones el anélisis de otros tipos de factores que
pueden generar la presencia de alergias en una poblacion de infantes que presentan
problemas respiratorios preexistentes. De igual manera se sugiere analizar los factores
asociados con alergias en una muestra mucho mas amplia que ayude a establecer
relaciones significativas entre aspectos o componentes predisponentes. Ademas, al ser
una muestra con origenes hospitalarios, se presenta como limitante su extrapolacién a una
poblacion general. Ante la presencia de patologias respiratorias, se recomienda un mayor
cuidado de los padres en los infantes, puesto que la presencia de alergias puede provocar

mayores complicaciones médicas en el menor de edad.

En virtud del bajo nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las alergias
respiratorias, alimentos con elevada cantidad de alérgenos y demas causas principales, se
sugiere la creacion de un protocolo de medidas preventivas, el mismo que pueda ser
socializado a los sujetos de estudio y poblacion en general, cuyo objetivo es incrementar
el grado empoderamiento de los padres de familia y se reduzcan las probabilidades de
desarrollar alergias en los infantes que poseen patologias respiratorias que acuden a Area

de Consulta Externa del Hospital IESS de la ciudad de Babahoyo.
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Entre las medidas preventivas que se contempla dentro del protocolo se destacan las
siguientes: identificar agentes causales de alergias, leer bien el etiquetado nutricional y
considerar siempre posibles fuentes ocultas y contaminacion cruzada que generen
alergias, reducir la presencia de objetos que almacenen polvo, polen de pastos, malezas y
arboles, ventilar el hogar y no automedicarse. También se sugiere usar almohadas de
fibras sintéticas, lavar frecuentemente las sabanas en agua caliente, limpiar
frecuentemente el hogar, quitar el polvo, eliminar muebles tapizados, juguetes blandos y

alfombras, eliminacién de insectos y reducir el consumo de alimentos con alérgenos.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Protocolo de medidas preventivas para disminuir el indice de las alergias en nifios de cero

a cinco afios con patologias respiratorias que acuden al Hospital del IESS Babahoyo
5.2 FUNDAMENTACION

El sistema inmunoldgico ayuda al organismo a mantenerse sano a través de reacciones
que atacan y destruyen a los organismos infecciosos que causan enfermedades. El sistema
estd compuesto por células, tejidos, proteinas y 6rganos; ademas, siempre alerta contra
gérmenes y microorganismos que podrian afectar la salud. (Castés, 2018). El sistema
inmunoldgico se clasifica en: sistema inmune innato, es aquel con el que cada individuo
nace y lo protege contra los antigenos; sistema inmune adaptivo, se desarrolla a lo largo
de lavida de una personay se produce cuando el sistema responde a una sustancia extrafa;
sistema inmune pasivo, es obtenido de una fuente externa y tiene muy poca duracion.
(Cedillo, Lopez, & Gutiérrez, 2017)

El sistema respiratorio provisiona de oxigeno a las células del ser humano y erradica el
diéxido de carbono del cuerpo; es decir, cumple una funcion esencial para el
funcionamiento correcto del individuo(Hansen, 2019). Los problemas respiratorios son
causados cuando el cuerpo es incapaz de adquirir el oxigeno que necesita y alteran la
funcién respiratoria ocasionando una serie de afecciones que afectan la salud; estos
problemas suelen ser originados por infecciones bacterianas o viricas, factores
ambientales o alergias, que terminan en deficiencias agudas y cronicas entre ellas se

puede mencionar asma, dermatitis, bronquitis, entre otras. (OMS, 2020)

Las alergias es uno de los problemas respiratorios mas comunes, causadas por una
respuesta anormal del sistema inmunitario contra los alérgenos que desencadenan las
reacciones de hipersensibilidad en las personas provocando inflamacién en las vias
respiratorias y manifestdndose a través de sintomas leves o graves, e incluso pueden
afectar la calidad de vida, en los infantes repercute en su rendimiento escolar y actividades
de ocio.(OMS, 2020)
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Las alergias son antigenos detectados en el cuerpo humano como una sustancia extraria,
que para la mayoria de las personas no representaria una respuesta negativa o atipica, pero
que en personas sensibles impacta en la salud causando la respuesta inmediata del sistema
inmunolégico para combatir contra aquellos antigenos.(Clinica Alemana, 2020). Los
individuos que padecen de esta afeccidn suelen ser sensibles a sustancias como polen,
hongos, polvo, humo, animales, alimentos o farmacos. Las alergias generan sintomas
como goteos nasales, estornudos, picazén, ardor en los ojos, hinchazén y asma; en
ocasiones estas respuestas suelen ser muy graves produciendo anafilaxis, reaccion

potencialmente mortal que produce dificultad para respirar y shock.(MedlinePlus, 2016)

Las alergias son desarrolladas por factores genéticos, se estima que cuando los padres y
familiares cercanos poseen esta afeccion, los infantes tienen mayor riesgo de desarrollar
condiciones alérgicas; sin embargo, no todos los nifios que nacen en familias atopicas
poseen alergias. Otro factor son los ambientales que juegan un papel importante en el
desarrollo de las hipersensibilidades alérgicas como la contaminacion ambiental, estilos
de vida u alimentacion y desencadenantes alérgicos entre ellos se mencionan acaros,

hongos, particulas de polvo, animales, polen entre otros. (MSD, 2020).

Las alergias tienen cuatro niveles: alergia tipo I, aquellas reacciones de rapido desarrollo
que ocurren minutos después de la combinacion de un antigeno con un anticuerpo de tipo
IgE unido a mastocitos o bacilos. Alergia tipo Il o hipersensibilidad citotoxica, es una
respuesta mediada por anticuerpos que reconocen antigenos expresados en una molécula
celular. Alergia tipo 11, es un proceso mediante el cual antigenos y anticuerpos estan
presentes en grandes cantidades parecidas causando reacciones de precipitacion. Alergia
tipo IV, son reacciones que requieren tiempo para que se desarrolle la activacion y

expansion de células a partir de la exposicion.(MSD, 2020).

El diagnéstico para las alergias se basa en una anamnesis rigurosa, que consta de la
recopilacion de informacidn que se obtiene mediante preguntas realizadas al paciente y
pruebas alergologicas en la piel o sangre. Dentro de las preguntas efectuadas en la revision
se debe incluir: frecuencia y duracién de la crisis alérgica, factores desencadenantes, en
caso de conocerlos, antecedentes familiares, edad de inicio y los tratamientos intentados.
(MSD, 2020). El tratamiento consiste en: evitar la exposicién al alérgeno, administracion
de farmacos como antihistaminicos, antinflamatorios y broncodilatadores; ademas, la

inmunoterapia desensibilizante.(Alcantara, 2016)
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Las alergias respiratorias en nifios son aquellas patologias que afectan a las personas de
todas las edades, pero en los infantes causa mayor impacto e interfiere significativamente
en el desarrollo del bebe, produciendo molestias que no permiten la tranquilidad y su
correcto descanso. Las enfermedades respiratorias producidas por alergias han aumentado
a lo largo de los afios, entre las mas comunes se encuentran: el asma, la rinitis alérgica,

dermatitis atopica. (Zurita, Inturias, & Laura, 2020)
5.3 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las enfermedades relacionadas a las
alergias respiratorias afectan al 14% de nifios de todo el mundo, siendo la rinitis,
dermatitis, asma y bronquitis, las principales que afectan a nifios menores de 5 afios (Foro
de las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017).Segun estudios el 40% de nifios
que presenten factores asociados a las alergias, tienen una alta probabilidad de contraer
enfermedades respiratorias. Datos que se corroboran enel Hospital del IESS Babahoyo,
en el area de pediatria, puesto que existen casos de infantes que presentan estos cuadros

clinicos.

Segun el MSP(2020)las causas de las infecciones respiratorias en los nifios menores de 5
afios, en la mayoria de los casos son por agentes alérgenos como acaros, polvo, epitelio
de animales, polen, hongos, alimentos, farmacos, quimicos e insectos; aunque la mayoria
de estas alergias tienen un buen prondstico en su tratamiento, un pequefio porcentaje esta
expuesto a presentar complicaciones causando patologias. Ademas, menciona que los

factores asociados al problema de las alergias es el factor ambiental.

La presente propuesta se realiza en funcion de la investigacion efectuada y los resultados
de los cuestionarios aplicados a las madres de los nifios con alergias, datos insatisfactorios
gue demuestran la importancia de presentar una alternativa que ayude a disminuir el
indice de alergias en nifios menores de 5 afios, debido a que se conocid que algunas
madres de familias desconocen los factores asociados a las alergias y sus complicaciones.
La propuesta es factible porque se cuenta con todos los recursos necesarios para cumplir
con los objetivos establecidos. Los beneficiarios principales seran los nifios con alergias
que acuden al hospital y los demas pacientes que asisten al Area de Pediatria, ya que se
les entregard un protocolo preventivo donde se indica informacion relevante sobre las

alergias, factores asociados y sus complicaciones.
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5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General de la propuesta

Disefiar un protocolo de medidas preventivas para disminuir el indice de las alergias en
nifios de cero a cinco afos con patologias respiratorias que acuden al Hospital del IESS

Babahoyo.
5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

e Proporcionar informacion clara y precisa sobre las alergias, los factores asociados
y sus complicaciones

e Elaborar un protocolo para el manejo de las alergias en nifios de cero a cinco afios
que acuden al Hospital del IESS Babahoyo.

e Fomentar el cuidado en nifios de cero a cinco afios para disminuir el indice de
alergias mediante un protocolo preventivo

e Entregar un protocolo de medidas preventivas a las madres de familia para

disminuir el indice de alergias en nifios de cero a cinco afios
5.5 UBICACION

El Hospital del IESS Babahoyo se encuentra ubicado en la provincia de Los Rios, canton
Babahoyo, ciudad de Babahoyo en la Av. Juan Agnoleto y By Pass. Fue inaugurado en
mayo del 2013, y esta constituido por 130 camas para la atencién de aproximadamente
130 pacientes al afio. Es una institucion que corresponde al segundo nivel de atencion y
el cuarto nivel de complejidad. Atiende las 24 horas del dia y los 365 dias al afio. Ademas,
cuenta con recursos humanos conformado por el personal de salud y trabajadores en

general de 300 personas distribuidas en las diferentes areas de la entidad.

El Hospital brinda atencion en las especialidades de: Gineco-Obstetricia, Neurologia,
Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Fisiatria, Cirugia
General, Medicina Interna, Pediatria, Traumatologia, Urologia, Odontologia, Laboratorio
Clinico y Farmacia. La institucion tiene como filosofia ser una institucion modelo en
atencion médica caracterizada por un servicio de calidad, respeto y calidez. Su misién es
atender problemas de salud mediante los servicios hospitalarios de prevencion,

recuperacion y tratamiento a toda la ciudadania beneficiada dentro de su radio de accion.
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Figura 19.Ubicacion del Hospital IESS Babahoyo.
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Nota: la figura 19 muestra la ubicacién del Hospital IESS, Babahoyo, donde fue realizada la investigacion.
Fuente: Google Maps.

5.6 FACTIBILIDAD
Factibilidad Humana

La propuesta es factible porque en el Hospital existen nifios con alergias respiratorias
relacionadas a diferentes factores asociados; razén por la cual, se establece un protocolo
de medidas preventivas que ayudara a disminuir el indice de casos de alergias y sus
posibles complicaciones. Ademas, se cuenta con el personal de salud, quienes
proporcionan informacion y brindaran apoyo con la entrega del protocolo a las madres de

los infantes con las afecciones respiratorias y a pacientes que asistan al Area de Pediatria.
Factibilidad Econ6mica

Los recursos econémicos para la presente propuestas son gestionados por la autora de la
investigacion, debido a que no incurriran en mayor gasto puesto que el disefio del
protocolo para disminuir el indice de alergia requerird de recursos basicos como hojas,
internet, tinta de impresion y boligrafos. Por lo tanto, la propuesta no tiene impedimento

financiero para poner en marcha el protocolo.
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Factibilidad Administrativa

Es factible porque se cuenta con el permiso de la institucion para adquirir informacion o

hacer uso de las instalaciones con fines educativos y ayudar a disminuir el indice de

alergia en nifios menores de 5 afos a través de un protocolo. Ademas, se cuenta con todos

los requerimientos y herramientas necesarias proporcionadas por la universidad para

realizar de manera efectiva la propuesta que ayudara a mejorar la problematica analizada.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1

>

YV V VYV V

Y VYV

Actividades

Buscar informacion sobre las alergias, los factores asociados y sus complicaciones
para establecerla en el protocolo.

Adquirir material didactico y papeleria para el desarrollo del protocolo
Desarrollar cronograma de planificacion y ejecucion de actividades

Elaborar el protocolo para el manejo de las alergias en nifios de cero a cinco afos
Entregar el protocolo de medidas preventivas a las madres de familia para
disminuir el indice de alergias en nifios de cero a cinco afos

Dar seguimiento a posibles casos de alergias cada mes en el Area de Pediatria
Verificar si ha disminuido o aumentado el indice de alergias en nifios de cero a
cinco afios

Verificar la entrega del protocolo a los pacientes pediatricos que acuden

normalmente al hospital

Protocolo preventivo para alergias- Portada y contenido
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Alergias

Las alergias son antigenos detectados en el cuerpo humano como una sustancia extrafia,
que para la mayoria de las personas no representaria una respuesta negativa o atipica, pero
que en personas sensibles impacta en la salud causando la respuesta inmediata del sistema
inmunoldgico para combatir contra aquellos antigenos; es decir, son reacciones del
sistema inmunitario hacia alguna sustancia que no es molesta a otras personas. (Clinica
Alemana, 2020). Los individuos que padecen de esta afeccidn respiratoria suelen ser muy
sensibles a ciertas sustancias entre ellas se pueden mencionar: polen, hongos, polen,

polvo, humo, animales, alimentos o farmacos. (MedlinePlus, 2016)

Etiologia

Las alergias son desarrolladas por factores genéticos, se estima que cuando los padres y
familiares cercanos poseen esta afeccion, los infantes tienen mayor riesgo de desarrollar
condiciones alérgicas. Otro factor son los ambientales que juegan un papel importante en
el desarrollo de las hipersensibilidades alérgicas como la contaminacion ambiental,
estilos de vida u alimentacion y desencadenantes alérgicos entre ellos se mencionan

acaros, hongos, particulas de polvo, animales, polen entre otros. (MSD, 2020).

Sintomas

e Ojos llorosos

e Goteo nasal

e Estornudos constantes

¢ Rinorrea

e Congestion nasal

¢ Sibilancias y Disneas

e Prurito en los ojos, nariz y piel

e Desencadenamiento de crisis de asma

¢ Reacciones anafilacticas (Delves, 2017)

72



Tipos de alergias

Alergia tipo I: son aquellas reacciones inmunoldgicas de rapido desarrollo que ocurren
minutos después de la combinacion de un antigeno con un anticuerpo de tipo IgE unido
a mastocitos o bacilos; razon por la cual, se las denomina también hipersensibilidad
inmediata debido de que a pocos minutos del contacto con el alérgeno desarrolla

consecuencias patoldgicas como asma, rinitis alérgica o urticaria. (CEFA, 2021)

Alergia tipo Il: conocida como hipersensibilidad citotoxica, es una respuesta mediada
por anticuerpos tipo IgG e IgM que reconocen antigenos expresados en una molécula

celular. Un ejemplo es la reaccion a la penicilina. (Moreno, Abadia, & Acosta, 2019)

Alergia tipo 111 o enfermedad por complejos inmunitarios, es un proceso mediante el
cual antigenos y anticuerpos ya sean IgG O IgM estan presentes en grandes cantidades y
proporciones parecidas lo que causa reacciones de precipitacion. Las alergias de este tipo
suelen causar urticaria cronicay se la asocia con el asma cronica; ademas causa trastornos

como lupus, artritis y otras afecciones. (Sanchez, Sanchez, & Cardona, 2018)

Alergia tipo 1V: Son reacciones que requieren tiempo para que se desarrolle la activacion
y expansion de células a partir de la exposicion al antigeno; por tal razon, se las conoce
también hipersensibilidad retardada ya que los efectos son evidentes a partir de 24 y 72
horas. Los principales trastornos de esta alergia es la dermatitis de contacto, neumonitis

e hipersensibilidad a los farmacos. (Rodriguez , 2019)
Diagnostico
Para diagnosticar hipersensibilidad alérgica se debe pasar por una evaluacion clinica:

e Segun el caso se requiere de un hemograma completo y concentraciones séricas de
IgE

e Pruebas cutaneas y busqueda de IgE sérico contra el alérgeno y son raros los casos
donde se hacen pruebas de provocacion.

e Realizar una revision de las anamnesis del paciente ya que esta prueba suele ser mas
confiable. (frecuencia y duracion de la crisis alérgica, factores desencadenantes,
antecedentes familiares de hipersensibilidad alérgica, edad de inicio y tratamientos
intentados. (MSD, 2020)
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Tratamiento
El tratamiento de las alergias consiste en:

e Evitar la exposicion al alérgeno

e Administracion de farmacos ayudara a aliviar los sintomas entre como los
antihistaminicos, antinflamatorios y broncodilatadores.

¢ Inmunoterapia desensibilizante, la cual es adquirida a través de vacunas antialérgicas.
(Alcéantara, 2016)

Segun Gutiérrez et al. (2019), los tratamientos contra la hipersensibilidad alérgica

dependen de la gravedad de la situacion.

Tratamientos de urgencia: ocurren cuando la reaccion alérgica produce anafilaxia, si las
vias respiratorias se encuentran afectadas se debe asegurar una via aérea y se incluye
adrenalina e intubacion endotraqueal. Ademas, las personas que sufren de reacciones
alérgicas graves deben tener siempre a mano una jeringa precargada de epinefrina y

antihistaminicos orales.

Control ambiental: consiste en eliminar o mantenerse alejado de los desencadenantes

alérgicos es considerado una estrategia para prevenir las hipersensibilidades.

Los antihistaminicos H1 sedantes y no sedantes, son también parte del tratamiento de las
personas con hipersensibilidad alérgica, ayudan a aliviar los sintomas de los trastornos
atépicos y alérgicos; sin embargo, no suelen ser tan efectivos para la broncoconstriccion
alérgica y vaso dilatacion sistémica. Estos pueden ser soluciones via intranasal para el

tratamiento de la rinitis u ocular en casos de conjuntivitis.

Los estabilizadores de los mastocitos se usan cuando el tratamiento con farmacos resulta
ineficaz o el individuo no los tolera de una manera adecuada, pueden ser administrados
por via oral, intranasal y ocular. Uso de farmacos e inmunoterapia alergénica, es

adquirida a través de vacunas antialérgicas.

74



Prevencion de alergias

La prevencion de las alergias busca evitar que aparezcan sintomas, molestias, medicacion,
citas al médico u hospitalizacion; ademas, no tener limitaciones en actividades de ocio

y no estar en riesgo de sufrir reacciones de hipersensibilidad graves.

Prevencion terciaria: se efectla en personas que han tenido sintomas alérgicos con el
fin de evitar que vuelvan a presentarlos o tratar de que sean leves. Este es el grupo mas
identificable y su prevencion se lleva a cabo mediante la evitacion del alérgeno o con

tratamiento.

Prevencion secundaria: se realiza en personas sensibilizadas; es decir, en aquellas que
presentan pruebas de alergia positivas pero que no han desarrollado sintomas. La actitud
a seguir en dicha prevencion es contradictoria, sin embargo, los especialistas mencionan
que, si la persona esta tolerando bien el alimento, lo siga consumiendo con normalidad.
En otros casos, un paciente que aparentemente lo tolera el latex podria acabar

desarrollando sintomas si se mantiene la exposicion.

Prevencion primaria: es recomendable en personas que no presentan sintomas ni
sensibilizacion a ningun alérgeno, pero que se consideran que tienen un riesgo alto a
desarrollar alergias. Este es el grupo es dificil de identificar y en el que existen mas

discrepancias en cuanto a la actitud a seguir. Sin embargo, en este grupo se incluyen:

e Familiares de pacientes con antecedentes de alergia

¢ Nifios con alguna enfermedad congénita o adquirida

e Nifios que tienen sintomas de dermatitis atdpica, asma o rinoconjuntivitis con
estudio de alergia negativo. (AEPED, 2021)

Alérgenos comunes

e Alérgenos inhalados: polen de pastos, malezas y arboles; epitelios de animales;
acaros de polvo; hongos por la humedad.

e Alimentos: leche, huevo, pescados y mariscos, vegetales y frutos secos.

e Medicamentos: antibidticos, antiinflamatorios y anticonvulsivantes.

e Picaduras y mordeduras de insectos: abejas y avispas.

e Animales: gatos, perros, conejillos de indias, conejos y otras mascotas.
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Latex: guantes de goma/hule, juguetes, globos; eléstico en los calcetines yropa
interior.
Contacto con la piel: cosméticos, productos de aseo personal y del hogar, objetos

de bisuteria y tinturas del cabello. (Academia Americana de Pediatria, 2021)

Tratamiento de los sintomas de alergias

Infantes con alergia al moho deben evadir jugar en cimulos de hojas muertas.
Evitar lugares en donde los acaros del polvo se congregan como muebles
tapizados, ropa de cama y alfombras.

Los muebles acolchados como colchones, almohadas y cojines revestir con
cobertores a prueba de alérgenos con cierre.

Lavar la ropa de cama cada semana y frazadas cada 2 a 3 semanas en agua caliente
para matar a los &caros del polvo.

Reemplazar las almohadas cada 2 o 3 afios. (Academia Americana de Pediatria,
2021)

Consejos para prevenir las alergias

v

v

Identificar los agentes causales de alergias con el fin de evitar el contacto con
estos.
En alergias alimentarias, se recomienda leer bien el etiquetado nutricional y
considerar siempre posibles fuentes ocultas y contaminacién cruzada.
En alergias respiratorias (rinitis 0 asma) tomar medidas de acuerdo al alérgeno
gue causa sus sintomas:
Polvo (reducir la presencia de objetos que almacenen polvo como peluches,
alfombras, juguetes, cortinas y realizar aseo constante del hogar).
Polen de pastos, malezas y arboles, ventilar el hogar a primera hora de la
mafiana y a Ultima hora de la tarde. Ademas, usar anteojos al salir al exterior.
En alergias a farmaco, llevar algun distintivo o colgante que identifique el
medicamento, debido a que en caso de urgencia el personal de salud sabra que no

se lo pueden administrar. (Clinica Alemana, 2020)

76



Estrategias preventivas para alergias

Para el MSD (2020)los desencadenantes alérgicos deben evitarse o eliminarse, para ello,

es necesario establecer estrategias generales que pueden evitar las alergias:

v
v

AN N NN

Usar almohadas de fibras sintéticas y fundas de colchon impermeables

Lavar frecuentemente las sabanas, fundas de almohadas y mantas en agua
caliente.

Limpiar frecuentemente la casa, quitar el polvo, pasar la aspiradora y trapos
himedos.

Eliminar muebles tapizados, juguetes blandos y alfombras o aspiracion frecuente
de los muebles.

Eliminacion de cucarachas para reducir la exposicion.

Usar deshumidificadores en sotanos-habitaciones hiumedas y mal aireadas
Evitar alimentos desencadenantes de alergias.

Limitar el acceso de las mascotas a ciertos cuartos o mantenerlos fuera de la casa
En personas con alergias estacionales graves, es recomendable mudarse a un

area que no tenga el alérgeno.
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5.7.2 Recursos y Andlisis financiero
Recursos humanos

e Personal de enfermeria del hospital

e Autora de la investigacion
Recursos materiales

e Computadora

e Hojas

e |Impresora

e Tinta de impresion

e Pendrive

Andlisis financiero

Recursos Cantidad | Costo | Costo total | Observacion
Computadora 1 - - Autogestion
Hojas 3 6 $18 -
Boligrafos 1 0,50 $0,50 -
Impresora 1 - - Autogestion
Pendrive 1 8 $8 -
Tinta de impresion 4 6 $24 -
Total $42,50

Elaborado por: Paula Marin
5.7.3 Impacto

El impacto que se espera con la propuesta radica en que las madres de familias de nifios
menores de 5 afios adquieran informacion relacionada a las alergias y sus complicaciones,
con el fin de que conozcan como disminuir el indice de alergias y prevenir casos nuevos
en infantes que acuden al Area de Pediatria. El contenido informativo o protocolo
beneficiard al hospital y a la sociedad en general debido a que permitira aplicar
procedimientos adecuados sobre la manera de disminuir los factores asociados a las
alergias. Con la entrega del protocolo se espera reducir el nUmero de casos de alergia o
enfermedades relacionada a las mismas, para dicho resultado, se dara seguimiento durante

4 meses para conocer si la propuesta ha tenido éxito.
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5.7.4 Cronograma

Actividades

Duracion
Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
S1 |S2 |S3[S4|S5|S1(S2|[S3|S4|S5(S1|S2|S3|S4 (S5 |S1|S2|S3[S4|S5|S1|S2]|S3|5S4 S5

Buscar informacion sobre las alergias, los
factores asociados y sus complicaciones para

establecerla en el protocolo.

Adquirir material didactico y papeleria para

el desarrollo del protocolo

Desarrollar cronograma de planificacion y
ejecucion de actividades

Elaborar el protocolo para el manejo de las

alergias en nifios de cero a cinco afios

Entregar el protocolo de medidas preventivas

a las madres de familia

Dar seguimiento a posibles casos de alergias

cada mes en el Area de Pediatria

Verificar si ha disminuido o aumentado el

indice de alergias en nifios

Verificar la entrega del protocolo a los

pacientes pediatricos que acuden

normalmente al hospital

Elaborado por: Marin Paula .
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5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta

La evaluacion de la propuesta se realizara mediante un seguimiento mensual de casos de
alergia en el Area de Pediatria, con el propdsito de conocer si el indice de cuadros clinicos
ha aumentado o disminuido en comparacién con los resultados obtenidos inicialmente en
la investigacion de campo. Ademas, la verificacion de si el protocolo se ha entregado a
los pacientes que acuden a pediatria. La propuesta también se evaluard en base a
aplicacion de los procedimientos establecidos en el protocolo por parte del personal de
salud, para saber, si estos son aplicados en pacientes que presentan alergias o sospechas

de las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1. Validacion del Instrumento

ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema: Factores asociados con la presencia de alergias en nifios de cero a cinco con patologias
respiratorias que acuden a la consulta pediatrica del IESS, Babahoyo durante el periodo de octubre a
diciembre de 2020. Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la
rubrica que consta al final; debe ser analizado en relacion de cada objetivo segin su validez,
confiabilidad y pertinencia.

CUESTIONARIO

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCI

A

OBJETIVO 1

Establecer la relacion de los factores que se asocian con la presentacion de

alergia en nifios de cero a cinco afios con patologias respiratorias.

¢ Posee ud acceso a todos los servicios basicos?
Agua y Energia eléctrica

Agua, energia eléctrica y Alcantarillado

Internet.

Todas las anteriores

¢De qué material esta construida la vivienda
donde reside?

Madera

Cemento

Mixta (cemento y madera)

Cafia

¢ Cuantas personas habitan en su hogar?
Menor a 4 personas

4 a bpersonas

6 a 9 personas

Mas de 10 personas

¢ Como considera ud el nivel de contaminacion
gue existe donde se encuentra su hogar?

Bajo

Medio

Alto

No existe contaminacién

¢El nifio tiene contacto frecuente con cosas u
objetos que acumulen polvo?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Poco frecuente

Casi nunca

Nunca




¢En su hogar existe la presencia de insectos?
Si
No

¢El nifio tiene contacto frecuente con animales
domésticos?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Poco frecuente

Casi nunca

Nunca

¢ Cuantos hijos tienen en su hogar?
1

2a4

5a7

8 0 més

¢ Cual es su edad?
Menor a 18
19a30

31a40

Mayor a 40

¢ Cual es el nivel de instruccion escolar que
posee?

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

¢ Cuando el nifio presenta algun problema de
enfermedad, recibe automedicacion?
Siempre

Casi siempre

Pocas veces

Nunca.

¢ Cual fue el nivel de peso con el que nacio el
nifo?

Peso elevado al nacer

Peso adecuado al nacer

Peso bajo al nacer

¢ Cual fue el tiempo que durd el periodo de
lactancia materna?

Menor a 6 meses

Seis a 12 meses

12 a 24 meses

No recibié lactancia materna

¢ Recibio todas las inmunizaciones el nifio?
Si
No




¢ Con que frecuencia consume, mariscos, leche,
huevos, pescado y frutos secos?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Poco frecuente

Nada frecuente

OBJETIVO 3

Describir medidas preventivas que disminuyan el

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion de alergias en nifios
menores de 5 afios de edad?

Elevado conocimiento

Poco conocimiento

Muy poco conocimiento

Nade de conocimiento

¢Ha asistido a alguna charla sobre prevencion
de alergias en nifios?

Si

No

indice de las alergias en nifios de cero a cinco afos
con patologias respiratorias que acuden a consulta
pediatrica en el Hospital del IESS Babahoyo
durante el periodo de Octubre — Diciembre del

¢Le interesaria asistir a campafas de
socializacion sobre informacion de como
prevenir las infecciones alérgicas?

Muy interesado

Interesado

Le es indiferente

Poco interesado

Nada interesado
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APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
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ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tema: Factores asociados con la presencia de alergias en nifios de cero a cinco con patologias
respiratorias que acuden a la consulta pediatrica del IESS, Babahoyo durante el periodo de octubre a
diciembre de 2020. Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la
rabrica que consta al final; debe ser analizado en relacion de cada objetivo segin su validez,
confiabilidad y pertinencia.

CUESTIONARIO

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCI
A

OBJETIVO 1

Establecer la relacion de los factores que se asocian con la presentacion de alergia en

fios con patologias respiratorias.

~

de cero a cinco a

nifnos

¢ Posee ud acceso a todos los servicios basicos?
Agua y Energia eléctrica

Agua, energia eléctrica y Alcantarillado

Internet.

Todas las anteriores

¢De qué material esta construida la vivienda
donde reside?

Madera

Cemento

Mixta (cemento y madera)

Cafia

¢ Cuantas personas habitan en su hogar?
Menor a 4 personas

4 a bpersonas

6 a 9 personas

Mas de 10 personas

¢ Colmo considera ud el nivel de contaminacion
gue existe donde se encuentra su hogar?

Bajo

Medio

Alto

No existe contaminacién

¢El nifio tiene contacto frecuente con cosas u
objetos que acumulen polvo?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Poco frecuente

Casi nunca

Nunca

¢En su hogar existe la presencia de insectos?
Si
No




¢ El nifio tiene contacto frecuente con animales
domeésticos?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Poco frecuente

Casi nunca

Nunca

¢ Cuéntos hijos tienen en su hogar?
1

2a4

5a7

8 0 més

¢ Cual es su edad?
Menor a 18
19a30

31a40

Mayor a 40

¢ Cuédl es el nivel de instruccién escolar que
posee?

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

¢ Cuéndo el nifio presenta algin problema de
enfermedad, recibe automedicacion?
Siempre

Casi siempre

Pocas veces

Nunca.

¢ Cual fue el nivel de peso con el que nacié el
nifio?

Peso elevado al nacer

Peso adecuado al nacer

Peso bajo al nacer

¢ Cual fue el tiempo que durd el periodo de
lactancia materna?

Menor a 6 meses

Seis a 12 meses

12 a 24 meses

No recibié lactancia materna

¢ Recibio todas las inmunizaciones el nifio?
Si
No

¢ Con queé frecuencia consume, mariscos, leche,
huevos, pescado y frutos secos?

Muy frecuentemente

Frecuentemente




Poco frecuente
Nada frecuente

OBJETIVO 3

Describir medidas preventivas que disminuyan el

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion de alergias en nifios
menores de 5 afios de edad?

Elevado conocimiento

Poco conocimiento

Muy poco conocimiento

Nade de conocimiento

¢Ha asistido a alguna charla sobre prevencion
de alergias en nifios?

Si

No

indice de las alergias en nifios de cero a cinco afos
con patologias respiratorias que acuden a consulta
pediatrica en el Hospital del IESS Babahoyo
durante el periodo de Octubre — Diciembre del

¢Le interesaria asistir a campafas de
socializacion sobre informacion de como
prevenir las infecciones alérgicas?

Muy interesado

Interesado

Le es indiferente

Poco interesado

Nada interesado
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FIRMA
Anexo 2. Ficha de Registro.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS.

OBJETIVO 2
Establecer la principal patologia respiratoria asociada con alergias en pacientes de cero
a cinco afos que asisten a consulta externa en el Hospital del IESS Babahoyo durante
el periodo de Octubre — Diciembre del 2020.

Patologias
Respiratorias
de lo paciente

NUumero de
pacientes con
Alergias

Tipos de
Alergias
Identificadas




Anexo 3. Consentimiento Informado

Modelo de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado
Estimado Participante:

Yo usuario (a) de los servicios médicos

del , he sido informado(a) de los objetivos, alcance

y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion.
Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y an6nima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio.

En base a lo expuesto acepto voluntariamente a participar en la investigacion denominada
“Factores asociados con la presentacion de alergias en nifios de cero a cinco afios
con patologias respiratorias que acuden a la consulta pediatrica del IESS Babahoyo

durante el periodo de octubre — diciembre del 2020.”.

Nombre y firma del participante Nombre de los investigadores (as)



Anexo 4. Resorte del Sistema Antiplagio

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENTACION DE ALERGIAS
EN NINOS DE CERO A CINCO ANOS CON PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA
DEL IESS BABAHOYO DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE -

INFORME DE ORIGINALIDAD
IMDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIAMNTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLOD SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIOMADA

< 1%
* www.pediatriabelgranor.com

Fuente de Internet

Excluir citas Artivo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia  Activo



Anexo 5. Oficio de Aceptacion del Hospital IESS Babahoyo

Babaheys, 29 de Septiembre del 2021

INGENIERA.
LILIANA JUNCO
giom administrativa
SPITAL GENERAL BABAHOY
Rain disvacie O [1ESS)
De mis consideraciones.

ummmmmvmmmmmumm de la Univery
de Mlh‘t‘n {UNEMI), e comunico » usted que el perfil {antepreyecto) del tems “mu:.l

En tal vinud, solicito comedidamente a usied se me facilite la base de datos que extsie en
este hospital para poder comtinuar con su trabajo,

Lo Lt

Msc. Lorena Ramirez Mordn
COORDINADORA- MAESTRIA EN SALUD pUBLICA
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= T Y m
' SmECIBIDO

2021
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Anexo 6. Carta de aceptacion del articulo cientifico

REVISTA PERTINENCIA ACADEMICA

VICERRECTORADO ACADEMICO

ISSN 2588-1019

CARTA DE ACEPTACION

Por este medio comunicamos gue el articulo [« VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR
LA RELACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENTACKON DE ALERGIA EN NIROS DE
CERO A CINCO ANOS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIASH), oe Ia autoria de [«Pauia Margarta
Manin Barzoia] ha sido aceptado para publicarse en el Vol. 5 NOGm. £ (septiembre - diclembere)

el afio 2021 oo |a Revesta Pertinencia Académica.

RPA, pubicacion arbitrada por el Vicerrectorado Académico en a3 Universidad Tecnica de
Eabahoyo, Ecuador. Se encuentra indexads en (Latindex Catalogo, EuroPulh, Gocogle
académico, ROAD, OpenAIRE, y otras importantes bases de datos imternaconales).

Se publica trimestralimente on linea en mtp/frevista
academica.utbh edu oc/index.php/pertacade/ Esue/vew/13 y cumpie ios reqguisitos ded Grupo 3
de la Clasificacon de Publicaciones Seriadas.

Skva b presenmte para acreditar la informacsdn sobre el articulo, a los [19 das de Noviembre ced

2021).

\A.'c_rj(:" 4 MR 0
Dra Betihy Ma2a0dm RoC
Directora de |12 Revista



Anexo 7. Resultados de la investigacion

Tabla 4. Servicios basicos

) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Agua y energia eléctrica 6 5,2 5,2
Agua, energia eléctricay 12 10.4 157
alcantarillado
Agua, energia eléctrica,
alcantarillado y 60 52,2 67,8
recoleccion de basura
valido Agua, energia eléctrica,
alcantarillado, recoleccién 33 28,7 96,5
de basura y teléfono.
Agua, energia eléctrica,
alcantarllladol recoleccion 4 35 100,0
de basura, teléfono e
internet.
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 5.Tipo de vivienda
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cafia de guadua 15 13,0 13,0
Madera 22 19,1 32,2
_ Mixta (cemento y madera) 37 32,2 64,3
Valido  cemento 38 33,0 97,4
Hormigon 3 2,6 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres.



Tabla 4. Tipo de vivienda

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vaélido Mas de 10 personas 6 5,2 5,2
8 -9 personas 30 26,1 31,3
6 -7 personas 27 23,5 54,8
4 -5 personas 26 22,6 77,4
2 - 3 personas 26 22,6 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 6.Contaminacion
. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Totalmente de acuerdo 22 19,1 19,1
De acuerdo 50 435 62,6
Ni en acuerdo ni en
Vaélido desacuerdo 19 16,5 9.1
En desacuerdo 16 13,9 93,0
Totalmente en desacuerdo 8 70 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 7. Polvo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Siempre 20 17,4 17,4
Casi siempre 42 36,5 53,9
A veces 30 26,1 80,0
Vélido
Casi nunca 20 17,4 97,4
Nunca 3 2,6 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres.



Tabla 8. Insectos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Siempre 6 52 52
Casi siempre 26 22,6 21,8
A Veces 34 29,6 57,4
Vaélido
Casi nunca 36 31,3 88,7
Nunca 13 11,3 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 8. Mascotas
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Siempre 7 6,1 6,1
Casi siempre 51 44,3 50,4
Valido A veces 25 21,7 72,2
Casi nunca 25 21,7 93,9
Nunca 7 6,1 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres



Tabla 9. Numero de hijos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Méas de 5 38 33,0 33,0
hijos
4 hijos 45 39,1 72,2
3 hijos 17 14,8 87,0
Vaélido
2 hijos 13 11,3 98,3
1 hijo 2 1,7 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 10.Edad de la madre
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
< 18 afos 20 17,4 17,4
9 - 2 53 46,1 63,5
afios
vilido 22 @ 27 39 33.9 97.4
afios
Mas de 36 3 26 100,0
afios
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres

Tabla 11. Nivel académico



Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Primaria 26 22,6 22,6
i 64 55,7 78,3
Secundaria
- . 19 16,5 94,8
Vélido Tercer nivel
. 6 5,2 100,0
Cuarto nivel
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 9.Medicacion SPM
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Siempre 22 19,1 19,1
(Casl 41 35,7 54,8
siempre
Valido A veces 23 20,0 74,8
Casi nunca 23 20,0 94,8
Nunca 6 5,2 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 10.Nivel de peso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy bajo 7 6,1 6,1
peso
Muy elevado 34 2906 357
peso
Vilido Bajo peso 38 33,0 68,7
Elevado peso 27 23,5 92,2
Peso 9 78 100,0
adecuado
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.

Fuente: Encuesta a padres.



Tabla 12. Periodo de lactancia materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No recibio
leche 10 8,7 8,7
materna
L-4 24 20,9 29,6
meses
5-12
meses 48 41,7 71,3
Valido
13-24
MEses 20 17,4 88,7
> 25 meses
13 11,3 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 11.Inmunizaciones
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ninguna 6 5,2 5,2
Casi ninguna 21 18,3 23,5
Algunas 49 42,6 66,1
Valido
Casi todas 29 25,2 91,3
Todas
10 8,7 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.

Fuente: Encuesta a padres



Tabla 12.Conocimiento de alérgenos en alimentos

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Totalmente en
desacuerdo 28 243 243
En desacuerdo
47 40,9 65,2
Ni en acuerdo
. ni en desacuerdo 27 23,5 88,7
Vilido
De acuerdo
7 6,1 94,8
Totalmente de
acuerdo 6 5,2 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres
Tabla 13.Consumo de alimentos alérgenos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Siempre
1 9 9
Casi siempre
54 47,0 47,8
A veces
. 44 38,3 86,1
Valido
Casi nunca
15 13,0 99,1
Nunca
1 9 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.

Fuente: Encuesta a padres.



Tabla 14.Prevalencia de alergia

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
No 41 35,7 35,7
Valido Si 74 64,3 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Ficha de registro de datos
Tabla 15. Tipos de alergia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Ninguna 41 35,7 35,7
Tipo | 12 10,4 46,1
Tipo Il 6 5,2 51,3
Tipo 111 9 7,8 59,1
Tipo IV 8 7,0 66,1
No especificada 39 33,9 100,0
Total 115 100,0
Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Ficha de registro
Tabla 16. Patologias respiratorias
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vélido Dermatitis atopica 10 8,7 8,7
Asma 52 45,2 53,9
Sinusitis 26 22,6 76,5
Otras 15 13,0 89,6
Rinitis alérgica 12 10,4 100,0
Total 115 100,0

Elaborado por: Paula Marin.
Fuente: Encuesta a padres



Figura 20.Nivel de conocimiento sobre la prevencion de alergias.

Conocimeinto de prevencion de alergia

40

30

20

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Mi en acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Conocimeinto de prevencion de alergia

Nota: Se presenta la informacion sobre el grado de empoderamiento de los padres sobre la prevencion de
alergias. Fuente cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia.

Figura 21. Predisposicion para asistencia de charlas.

Asistencia a charlas

40

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Asistencia a charlas

Nota: Se presenta la informacion sobre la predisposicién de los padres para la asistencia de charlas. Fuente
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia.



Figura 22. Predisposicion de capacitacion sobre alergias.

Disposicion a capacitacion sobre alergias

40

30

20

Porcentaje

I

Mada interesada Pocointeresada Le es indiferente Interesada Muy interesada

Disposicion a capacitacion sobre alergias

Nota: Se presenta la informacién sobre predisposicién para que los padres sean capacitados. Fuente
cuestionario de encuesta aplicado a los padres de familia.



Anexo 8. Aprobacidon del Departamento de Docencia del Hospital IESS, Babahoyo.

Memerande Nro. IESS-HOG-BA-DA-2022-0472-M

Babahoyo 17 de septiembre del 2021

PARA: Se. Mgs. Edwin Jolfre Mcjis Tapia
Director Técnice de Hopitalizacion 3y AmdwmlstorioEncargado -
Haospital General Bstuhoyve
Seta Mas. Rocane Aracely Giler Alvarez
Responsable de Servicios Geaerules Provisioml- Hospital General
Babahoyo
Se. Mgs. Jollre Painceo Agumne Busgos
Responsable de Iaformabtica - Hospital Ceseral Bababoye
Se. Catlos Advida Proadio Andrade
Ausiliar de Fstaditicas
Se. Argel baac Hurtado Mosgucns
Respossable de b Usidad de Talento Hustsano - Hespital Genersld
Babahoy o Encargado
Se. M. Francisco Javier Condova Looe
Director Técnice de Auxiliur de Disguostics v Tratsssento
Se. Ing. Javier Francisco Rossero Fubes
Respossable de Servicio ol Asegarado - Hopital Ceseral Babahoye
ASUNTO: SE AUTORIZA - "FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENTACION
DE ALERGIAS EN NINOS DE CERO A CINCO ANGOS CON
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
PEIMATRICA DEL EESS BABAHOYO DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE 4 DIQOEMERE DEL 2020
Estimados  luego de  revisado B documestacidn para el tenma &

imvedigacsin “FACTORES  ASOCIADOS CON LA PRESENTACION DE
ALERGIAS EN NINOS DE CERO A CINCO ANOS CON PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA PEDIATRICA DEL
BABAHOYO DUIRANTE EL PERIODO DE OCTUERE - DICIEMBRE DEL
20207, sc acvge en su totaladad o infoeme presentado poe el Respomadle de Docencia
Hospitslaria, ssedisas Memoeands Neo. IESS-HG-BA-DM-2022-0054-M, de fecha 14
encro de 2022,
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