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Resumen

Introduccion: La parroquia la Victoria, ubicada en el cantdn Pujili, se caracteriza por la
elaboracion de artesanias a base de barro, para ello utilizan técnicas ancestrales que se han
heredado a través de las generaciones, como la cocciéon de dichas piezas en un horno,
alimentado por hojas, ramas, gasolina, plasticos y cauchos, generando la aparicion de humo
negro. La contaminacion ambiental se desarrolla al momento en que el humo llega a toda la
localidad, siendo inhalado por los alfareros y no alfareros. La problematica del estudio se basa
en el andlisis, si inhalar el aire contaminado de la alfareria genera reacciones de
hipersensibilidad inmediata, mediadas por la presencia de Inmunoglobulina isotipo IgE y
eosindfilos en moco nasal.

Materiales y Métodos: La investigacion consto con la aprobacion e interés del Gobierno
autonomo Descentralizado y Subcentro de Salud de la parroquia La Victoria, asi como la
aprobacion del Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Cat6lica del Ecuador; cada sujeto participante firmo un consentimiento informado
y respondié una encuesta; se plante6 un estudio descriptivo, observacional, transversal de caso
control para habitantes expuestos (alfareros) y no expuestos (no alfareros). La obtencion de
muestras bioldgicas incluy6 una venopuncion de sangre periférica para la cuantificacion de Ig
E vy la recoleccion de moco nasal para la identificacion de eosindfilos de ambas fosas. Las
muestras fueron identificadas con un cédigo alfanumérico Unico y se trasladaron y analizaron
en la PUCE; para el procesamiento de IgE se usé el método ELISA 'y la tincion de Wright para
la identificacion de eosinofilos mediante microscépica Optica. Para el analisis de resultados se
us6 como programa estadistico Excel.

Resultados: La participacion del grupo alfarero y no alfarero fue mayoritariamente de
mujeres de mas de 50 afios, en el aspecto educativo los no alfareros han culminado sus estudios
13 % bachillerato y 6 % tercer nivel; del grupo alfarero solamente finalizan hasta la secundaria.
En el grupo alfarero, siendo la poblacion de estudio, 83 % obtuvo una concentracion de IgE <
200 UI/mL, lo que indica ausencia de hipersensibilidad inmediata tipo I y 17 % obtuvo > 200
Ul/mL, evidenciando una reaccién de hipersensibilidad inmediata tipo I; respecto a los
eosinofilos 11 % demostraron una presencia moderada con < 50 % de células.

Conclusiones y Recomendaciones: Se obtuvo una razén de posibilidad (OR) de 0,77,
siendo < 1, por lo tanto, la actividad alfarera no demuestra una reaccion de hipersensibilidad
de tipo I, a pesar de generar contaminacion ambiental a causa del humo de los hornos. Se
recomienda al grupo alfarero el uso de medidas de proteccidn personal.

Palabras Claves: Hipersensibilidad tipo I, alfareros, inmunoglobulina E, eosinofilos.
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Abstract

Introduction: The parish of La Victoria, located in the Pujili canton, is characterized by
the elaboration of handicrafts based on clay, for this they use ancestral techniques that have
been inherited through the generations, such as the cooking of these pieces in an oven, fed by
leaves, branches, gasoline, plastics, and rubbers; generating the appearance of black smoke.
Environmental pollution develops when the smoke reaches the entire locality, being inhaled by
potters and non-potters. The problem of the study is based on the analysis, if inhaling the
polluted air of the pottery generates immediate hypersensitivity reactions, mediated by the
presence of immunoglobulin isotype IgE and presence of eosinophils in nasal mucus.

Materials and Methods: The research had the approval and interest of the Decentralized
Autonomous Government, and Health Subcenter of the parish La Victoria, as well as the
approval of the Ethics Committee for Research in Human Beings of the Pontifical Catholic
University of Ecuador; each participant subject signed an informed consent and answered a
survey; A descriptive, observational, cross-sectional case-control study was proposed for
exposed inhabitants (potters) and non-exposed inhabitants (non-potters). Biological sampling
included peripheral blood venipuncture for Ig E quantification and nasal mucus collection for
eosinophil identification from both fossae. The samples were identified with a unique
alphanumeric code and were transferred and analyzed at the PUCE; for IgE processing, the
ELISA method was used, and Wright staining was used for the identification of eosinophils by
optical microscopic. For the analysis of results, Excel was used as a statistical program.

Results: The participation of the potter and non-potter group was mostly women over 50
years old, in the educational aspect the non-potters have completed their studies 13%
baccalaureate and 6% third level; of the pottery group only finish until high school. In the
pottery group, being the study population, 83 % obtained an IgE concentration < 200 IU/mL,
indicating absence of immediate type | hypersensitivity and 17 % obtained > 200 1U/mL,
evidencing an immediate type | hypersensitivity reaction; Regarding eosinophils, 11 % showed
a moderate presence with < 50 % of cells.

Conclusions and Recommendations: Odds ratio (OR) of 0.77 was obtained, being < 1,
therefore, the pottery activity does not demonstrate a type | hypersensitivity reaction, despite
generating environmental pollution due to smoke from the ovens. The pottery group is
recommended to use personal protection measures.

Key words: Type | hypersensitivity, potters, immunoglobulin E, eosinophils.
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Introduccion

La alfareria es una labor ancestral que ha sido transmitida de generacién en generacién en
todo el mundo. En la parroquia La Victoria, del cantdn Pujili, la misma se ha destacado hasta
convertirla como un importante centro de artesanias; esta region andina es reconocida por su
rica historia y herencia cultural, por lo cual, la alfareria se ha convertido en una parte integral
de su identidad (Armas, 2020).

La alfareria en el canton Pujili es una manifestacion artistica que se remonta a tiempos
precolombinos, con una tradicion que ha perdurado a lo largo de los siglos. Los alfareros de
esta zona son expertos en la creacion de diversos objetos de barro, utilizando técnicas y
disefios tradicionales que se han transmitido a sus generaciones (Ochoa, 2018).

Los alfareros en la parroquia La Victoria suelen trabajar en pequerios talleres familiares,
donde el conocimiento y la experiencia son compartidos entre padres e hijos. Los artesanos
utilizan técnicas tradicionales de modelado a mano y el torno de alfarero para dar forma a sus
creaciones. Ademas, emplean una gran variedad de herramientas sencillas para decorar y
pintar las piezas, utilizando disefios inspirados en la vida cotidiana, la naturaleza y la
espiritualidad(Hidalgo, 2019).

Las piezas de alfareria en la localidad son conocidas por su calidad y belleza. Se producen
una amplia gama de objetos, como jarrones, platos, tazas, cantaros y figurillas. Estas
creaciones son apreciadas tanto a nivel local como internacional y se han convertido en una
importante fuente de ingresos para los alfareros de la region (Gonzéles, 2020).

Los alfareros en la produccion de las artesanias implementan diferentes fuentes para
encender los hornos dependiendo de la tradicion, los recursos disponiblesy la técnica utilizada
como son ramas, hojas, cauchos y gasolina. ElI uso de estos elementos ocasiona que al
quemarse se emita una gran cantidad de humo de color negro que facilmente es inhalado por
los miembros familiares, lo que desencadena en problemas de tipo respiratorio como la
rinorrea, estornudos o tos (Altamirano, 2013).

Al estar en contacto con elementos contaminantes como el humo, los alfareros deben usar
medidas de bioseguridad, sin embargo, se ha reportado que no suelen utilizar ningan tipo de
proteccion personal como es el caso de gafas, mascarilla y ropa apropiada. Los artesanos
prefieren realizarlo de manera ancestral porque para ellos no representa ningun peligro el
inhalar constantemente el humo del horno (Ministerio de Trabajo, 2019).

La Direccion Distrital del Canton Pujili (2021) publicé que el nivel educativo en la
parroquia La Victoria se encuentra en desarrollo y depende de las condiciones socio-
econdémicas de cada individuo para conocer la preparacién académica. En la parroquia se
estima que la mayoria han finalizado la primaria y secundaria debido a situaciones que han
interrumpido el desarrollo educativo como matrimonio a una edad temprana, continuar con el
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trabajo familiar o no desear ser analfabeto. Los alfareros no se exentan del subdesarrollo
educativo, limitando la educacion y desencadenando en que su ocupacion y oportunidades se
centren solamente en la alfareria.

La poblacion no alfarera de la parroquia La Victoria tiene un estilo de vida en comun, es
decir, se dedican en su mayoria a la ganaderia, agricultura, tareas del hogar y trabajos
ocasionales. Las condiciones socio-econémicas de este grupo poblacional ha impedido que
alcancen niveles de educacion superiores, es por ello por lo que se dedican a labores que
provee la zona para sustentar el hogar (GAD Parroquial La Victoria, 2021).

El Subcentro de Salud de Tipo A de la parroquia La Victoria (2021) he evaluado la
presencia de diferentes enfermedades de tipo respiratorio, entre las cuales tenemos a la rinitis
alérgica, categorizada como una reaccion de hipersensibilidad de tipo I, estos casos son
esporadicos por lo que no se ha realizado un seguimiento continuo en su tratamiento y sin
conocer las razones especificas que generaron estos diagndsticos.

La reaccion de hipersensibilidad de tipo | se caracteriza por presentar sefiales y sintomas
inmediatos e implica la liberacién de anticuerpos mediados por la Inmunoglobulina E (IgE)
la misma que se unira al antigeno especifico por su extremo Fc (Fraccion cristalizable) a
receptores presentes en la membrana de mastocitos y baséfilos de sangre periférica. Los
antigenos logran entrar por mucosas de la via respiratoria para estimular a los linfocitos Th»
y liberar citoquinas, provocando inflamacion (B. J. Sutton y Davies, 2015).

Los pacientes que presentan una inflamacion mediada por IgE generan rinitis alérgica, la
cual se manifiesta con los siguientes sintomas: obstruccidn nasal, estornudos, rinorrea y
prurito. Para ello es importante que cada individuo se realice examenes de laboratorio para
evaluar la situacion alérgica en la que se encuentra. La recomendacién es cuantificar la
concentracion de IgE en suero sanguineo y conteo de eosinofilos en moco nasal; los niveles
altos de estos parametros indican que presenta una reaccion de hipersensibilidad de tipo |
(Platts-Mills et al., 2016).

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito correlacionar el factor socio-
econémico con los niveles séricos de IgE y conteo de eosindfilos en moco nasal de la
poblacion alfarera y no alfarera residentes en la parroquia La Victoria, canton Pujili entre la
edad de 18 a 65 afos y que participen de forma voluntaria en el estudio. Al existir numerosos
hornos en donde se realizan las artesanias, el humo es liberado al ambiente y ocasiona que
toda la poblacién lo inhale, sin conocer si existe algun riesgo de generar una reaccion de
hipersensibilidad de tipo | en los habitantes. El andlisis de los grupos se lo hara mediante
encuentras estructuradas, las cuales evaluaran su condicion social como la ocupacion o
profesion que realizan, el nivel académico alcanzado, estado civil, edad, sexo, entre otros y
su factor econémico por medio de informacion como el mensual que perciben o ganan,
miembros familiares, tiempo que dedica a la ocupacién o profesidn, entre otros.
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1.1 Planteamiento de Problema

La Asamblea de la parroquia La Victoria ha registrado que, de los 3500 habitantes, 33 %
han culminado la educacién primaria, 11 % son personas analfabetas y solamente el 8,9 % ha
finalizado el bachillerato, lo que refleja que la mayoria de los pobladores no alcanzan estudios
de tercer o cuarto nivel académico (Gobierno Auténomo Descentralizado La Victoria, 2022).
La situacion que presentan los individuos de la localidad promueve la actividad alfarera de
una manera artesanal que perjudica la salud de los alfareros al desconocer los riesgos que se
originan por su labor, sus condiciones sociales y educativas no los permiten desarrollarse en
otro ambito.

En los ultimos afios, las artesanias se han diversificado, mejorado su calidad y detalle en
la elaboracion, acabado y pintura, sin embargo, los alfareros no han incorporado en su
actividad laboral medidas de proteccion personales (GAD Parroquial La Victoria, 2021). El
Ministerio de Trabajo (2019) recomienda la proteccion de los ojos mediante el uso de gafas o
pantallas de proteccion de diferentes tipos de montura y cristales, cuya eleccién dependera
del riesgo que pretenda evitarse y la implementacion de mascarillas con filtrantes faciales de
proteccion individual tipo 1 (FFP1) que cubran desde la nariz hasta la boca para evitar que los
gases contaminantes sean inhalados. Los alfareros del presente estudio no cuentan con los
implementos nombrados anteriormente lo cual hace que el riesgo incremente.

La provincia de Cotopaxi posee 112.082 personas que no tienen ningun tipo de Seguridad
Social, entre ellos los artesanos (INEC, 2010). La falencia de acceso al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) repercute negativamente en dicha poblacion ya que no tienen una
garantia en las prestaciones asistenciales, economicas y familiares, lo que origina un retroceso
en su intencién de mejorar su estilo de vida familiar y ausencia de la seguridad y salud en el
trabajo; no tienen una entidad a donde acudir en caso de asistencia laboral y sanitaria.

El reporte del andlisis situacional integral de salud (ASIS) emitido en el 2021, revel6 que
la contaminacion ambiental presente en la parroquia La Victoria se origind desde el afio 1750
con el impulso de la ceramica como fuente de ingresos econdmicos. Segun Bautista (2010),
la contaminacién ambiental en la localidad descrita es un problema de muchos afios en
respuesta las practicas laborales artesanales, por el uso de grandes cantidades de plomo en los
procesos de coccion de la ceramica; asi como también, la quema constante en hornos que
aportan con grandes cantidades de humo que se incorpora a la atmésfera, lo que provoca un
dafo irreparable al ambiente, afectando a la salud de las personas que habitan en el lugar.

Los contaminantes del aire pueden causar efectos adversos para la salud en todo el mundo,
el dioxido de azufre, los o0xidos de nitrégeno, el mondxido de carbono y las particulas son
contaminantes tipicos del aire exterior provenientes de la combustion de maderas, lefios o
cualquier otro material a través del humo generado (Ofia, 2020). Numerosos estudios han
demostrado un aumento de los niveles de IgE especifica de alérgenos después de la exposicion
conjunta a alérgenos (Murrison et al., 2019). En la rinitis alérgica, después del contacto de la
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mucosa nhasal con un antigeno especifico también contribuye a la atraccion y activacién de
eosinofilos nasales en moco (Mion, 2018).

El Centro de Salud La Victoria Tipo A carece del servicio de Laboratorio Clinico por lo
que el diagnostico de enfermedades alérgicas esta limitado o se maneja a la rinitis alérgica
como un resfriado comun. En el periodo de enero-diciembre del 2021 se han presentado 204
atenciones corresponden a patologias respiratorias que representan el 95,33 % de las
atenciones las mismas que no presentan mayor asignacion de recursos, sin embargo,
solamente se diagnosticaron dos pacientes con rinitis alérgica (Centro de salud de La Victoria
Tipo A, 2021).

En este contexto, lo que se pretende con el trabajo de titulacion es buscar la relacionar
entre la actividad laboral alfarera de los habitantes de la parroquia y las posibles
manifestaciones alérgicas expresadas como reacciones de hipersensibilidad tipo | a través de
la determinacién de IgE total sérica y presencia de eosinofilos en moco nasal en pacientes
expuestos 0 No expuestos.

1.2 Justificacién

La parroquia La Victoria, conocida como la capital alfarera de Cotopaxi se encuentra
ubicada a seis km. desde Quizacumbe punto referencial en la carretera Latacunga-Pujili, en
la parte centro occidental de la provincia de Cotopaxi, del cantdn Pujili (Gobierno Auténomo
Descentralizado Parroquial La Victoria, 2021). La poblacion censada al 2020 refleja una
distribucion del 51,35 % para el sexo femenino y 50,15 % del sexo masculino (INEC, 2020).

La Victoria, consta de nueve barrios, que son: Mulilinvi Norte, Mulinlivi Mosquera,
Mulinlivi Centro, Santa Rosa, San José, El Paraiso, Santo Domingo, El Tejar y El Calvario
(Altamirano, 2013). El barrio El Tejar concentra la mayor cantidad de alfareros y, en
consecuencia, representa una gran produccion de cerdmicas, sobre todo en los meses de
octubre y noviembre donde se desarrollan la “Feria de finados” para promover la alfareria a
todos los visitantes, posicionando a esta actividad como la principal fuente econdémica de la
parroquia, generando ingresos econdémicos importantes para las familias de la localidad
(ASIS, 2021).

El Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) Parroquial La Victoria se encarga de la
administracion local, que tiene como objetivo gestionar y ejecutar acciones en beneficio de la
parroquia y de sus habitantes de forma honesta. Ademas, el Centro de Salud La Victoria Tipo
A posee importancia dentro de la localidad ya que representa el primer nivel de atencion de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud (Gobierno Auténomo
Descentralizado La Victoria, 2022).
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El centro de salud de tipo A de la parroquia La Victoria ofrece medicina general,
odontologia, servicios de enfermeria, vacunacion, médico del barrio y farmacia. Por el
contrario, carece de servicios de diagnostico por el laboratorio, lo que retrasa la resolucion de
patologias que requieren de dichos servicios (Centro de Salud de La Victoria tipo A, 2021).
Al cierre del 2021, la casa de salud ha reportado dos casos de rinitis alérgica y una solicitud
de examen de laboratorio, por eso es importante que la medicina del laboratorio llegue a esta
poblacion para corroborar los diagnosticos emitidos por el médico (ASIS, 2021).

La rinitis alérgica se considera una enfermedad atOpica caracterizada por la reaccién entre
los mastocitos sensibilizados y un alérgeno, lo cual provoca la liberacion de IgE (Beltran et
al., 2020). Ante la sospecha clinica de una enfermedad alérgica, uno de los parametros en los
que se apoya su diagndstico es la elevacion de la concentracion de este anticuerpo a nivel
sérico, lo que la define como un pardmetro importante en el paciente que presente o no clinica
alérgica; la elevacion de IgE serica total representa una reaccion inmunologica ante el
estimulo de un alergeno desconocido causantes de sintomas como mucosidad nasal y
estornudos (Baillieau, 2015).

Segun Rodriguez (2018) existe un aumento en el nimero de eosinofilos nasales cuando el
individuo presenta un proceso de rinitis alérgica activa (RA) lo cual se puede evidenciar con
la realizacion del raspado de las mucosas nasales para obtener su valor. Ademas de ello, en el
contexto del laboratorio, los eosindfilos en moco nasal son de utilidad porque guian para la
deteccion de la rinitis alérgica, ya que al medir el nimero de células que se encuentran en la
muestra mediante la tincion de Wright se evidenciara su incremento lo cual constituye un
signo para el diagnoéstico de RA.

El presente trabajo de titulacion realizo la cuantificacion de IgE y la busqueda de
eosindfilos en moco nasal, parametros cruciales en la poblacion seleccionada para evidenciar
la relacién entre la presencia de una reaccion de hipersensibilidad de tipo | y su exposicién al
humo que inhalan los alfareros por su condicion laboral; el estudio contd con el interés
participativo del GAD Parroquial La Victoria y del Centro de Salud La Victoria Tipo A ya
que se trabajo de manera conjunta en beneficio para los alfareros de la localidad.

1.3 Preguntas de Investigacion

¢ Qué relacidn existe entre la respuesta de hipersensibilidad tipo 1 y su actividad laboral en
alfareros de la parroquia La Victoria?

¢Cual es la relacion existente entre la condicion laboral de los alfareros de la parroguia La
Victoria y la concentracién de IgE total sérica?

¢Cual es la relacion existente entre la condicion laboral de los alfareros de la parroquia La
Victoria y la presencia de eosinéfilos nasales en moco?
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1.4 Objetivos
1.4.1 General

Correlacionar la condicion laboral de alfareros y la presencia de reacciones de
hipersensibilidad tipo | en pobladores de la parroquia la Victoria del canton Pujili, Cotopaxi,
2023.

1.4.2 Especificos
Caracterizar a la poblacion laboralmente econémica de la parroquia La Victoria de

acuerdo con factores socio-econémicos.

Cuantificar la concentracion de inmunoglobulina E total sérica en la poblacién alfarera y
no alfarera de la parroquia La Victoria del cantén Puijili.

Determinar la presencia de eosinofilos en moco nasal en la poblacién alfarera y no alfarera
de la parroquia La Victoria del canton Puijili.

Correlacionar los factores socio-econdémicos con los resultados de IgE y eosinofilos en
moco nasal en alfareros y no alfareros adultos de la parroquia La Victoria del canton Pujili.

1.5 Delimitacion del Estudio

El presente trabajo de titulacion empleara Unicamente la determinacion de IgE total sérica
y la presencia de eosinéfilos en moco nasal. No se determinaré la existencia de otros alergenos
especificos a la poblacion estudiada.
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Marco Teorico y Conceptual

2.1 Antecedentes

El Concejo municipal de Puijili, en sesiones del 28 de abril de 1935, 2 de mayo de 1935y
10 de junio de 1935, aprueba la Ordenanza que crea la parroquia La Victoria, perteneciente
al canton Pujili, misma que se aprueba mediante Acuerdo Ejecutivo N°626 de 2 de mayo de
1936, publicado en el Registro Oficial N°196 de mayo de 1936 (GAD parroquial La Victoria,
2019).

La alfareria en La Victoria ha sido, junto con la agricultura, la principal fuente de ingresos
econodmicos en la localidad. La produccion de tejas, ollas, vasos y demas ceramicas elaboradas
por la mayoria de la poblacion, ha ganado varios galardones, especialmente en los afios 90,
generandole la denominacion de Capital Alfarera de la provincia de Cotopaxi, haciendo que
la parroquia sea atractiva para el turismo tanto nacional como internacional (Veloz, 2017).

El 70 % de la poblacion se dedica a la elaboracion artesanal de objetos de alfareria y
ceramica y en los hogares de los artesanos existen talleres donde se fabrican productos de
gran variedad: pondos, tinacos, cornetas, llamingos, alpacas, maceteros, ollas encantadas,
cantaros, floreros, bases (elaboracion de arreglos florales), tejas, tejuelos, ollas, platos, tasas,
cucharas, cucharones, troncos, tronquitos, guarda tronquitos (GAD parroquial La Victoria,
2019).

En el 2010, la Universidad San Francisco de Quito realizo la cuantificacion de plomo en
sangre en pobladores de La Victoria, detectando valores de 80 g, 90 ug y hasta 128 ug de
plomo/dL de sangre. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) los niveles por encima
de 10 pg/dL denota una reduccidn del volumen de sustancia gris cerebral, anemia hemolitica,
temblor corporal constante y a disfuncién renal, considerandose de relevancia clinica.

Vizuete (2016), en su investigacion desarrollé un proceso que mejora la produccién de
artesanias; propuso que una obra alfarera se la puede obtener en tres dias y con un presupuesto
de USD 325, con el plan presentado los alfareros obtendrian mayores ingresos con un
incremento de producciéon manual, sin perjudicar la calidad. En el estudio, se sugiere el uso
de registros diarios, semanales y mensuales, acompafiado de una distribucion interna de
espacio, para que exista un flujo continuo.

El problema actual de la parroquia La Victoria radica principalmente en que los alfareros
inhalan el humo provocado al momento de hornear la ceramica a altas temperaturas, sin
medidas de proteccion, llegan a presentar rinorrea, epifora y estornudo. Desde el area del
laboratorio clinico se puede generar la evidencia para analizar dichas manifestaciones clinicas
relacionadas con su actividad laboral.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Alfareria

La alfareria es el arte de elaborar objetos a base de barro o arcilla que ha permitido la
fabricacién de enseres y artilugios domésticos a través de la historia, esto ha permitido que se
considere como articulos decorativos y de coleccionismo para la cultura actual. El realizar
estas artesanias a través de tantos afios es una ocupacion que se heredan tras generaciones y
los nuevos alfareros lo ven como una oportunidad para sustentar su hogar y mantener
tradiciones manuales (Gonzales, 2020).

La alfareria consiste en el uso de la ceramica de una manera artistica para transformar la
arcilla en formas decorativas o funcionales para el ser humano; la alfareria se constituye como
una ocupacion artesanal que ha tomado importancia en el desarrollo de la comunidad. El
alfarero es la persona quien ejecuta todo el proceso de dicha labor, emplean diversas técnicas
manuales para dar forma a sus productos (Instituto de Gestion Cultural y Artistica, 2019).

El material de uso primordial es la arcilla, la cual pasa por varias fases empezando en el
lavado y secado, posterior al mismo se la amasa y moldea manualmente hasta conseguir su
secado; finalmente se la coloca en hornos para su coccion generando los vapores que afectan
la salud de los alfareros (Diario, 2019).

2.2.2 Reaccion de Hipersensibilidad

Las reacciones de hipersensibilidad es la respuesta inmune de tipo especifica que producen
un cuadro sintomatico que los individuos presentan frente a determinadas exposiciones sean
0 no infecciosas para el organismo como puede ser el polen, los acaros o la leche. Las
reacciones se caracterizan porque el organismo genera una memoria selectiva que incorpora
la composicion del antigeno, por lo cual tras una segunda exposicion se producira la
hipersensibilizacién con sintomatologia clinica (Zubeldia, 2020).

La exposicion inicial del individuo a estos antigenos origina una respuesta inmune
adaptativa en la que se produce una activacion de linfocitos T helper 2 (Thz), que ocasiona la
sintesis de anticuerpos de linfocitos B y la activacion de distintos tipos celulares como los
eosindfilos, macrofagos, neutrofilos o del complemento. Las reacciones de hipersensibilidad
pueden agravarse con cada nueva reexposicion al antigeno, ya que aumenta el nimero de
linfocitos T y B que reaccionan frente a esa sustancia (Mori et al., 2020).

Las reacciones alérgicas o de hipersensibilidad sea normal o patoldgica, se requiere de una
fase de sensibilizacidn, que siempre es asintomatica, en esta fase las células presentadoras de
antigenos procesan y reconocen los antigenos propios o extrafios y los presentan a los
linfocitos T CD4". Los linfocitos son los responsables de dirigir el tipo de respuesta inmune
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sea de predominio celular o humoral contra este antigeno, en forma asintomatica hasta que,
al sobrepasar un determinado umbral, se desencadena el dafio inmunolédgico y la
sintomatologia clinica (Hopp, 2020).

Los mecanismos de hipersensibilidad se clasifican en cuatro tipos y cada uno de ellos
presentan sus caracteristicas:

Tabla 1 Resumen de los tipos de mecanismos de hipersensibilidad

Tipo de . . . Tipo IV
. Lo Tipo | Tipo 11 Tipo 111
Hipersensibilidad po 'po 'Po IVa Vb Ve Ivd
Células o Estimula Estimula Estimula Estimula
. matriz célulaTo célulaTo célulaTo célulaTo
Antigeno Soluble Solubles
extra presenta Ag presenta  presenta Ag presenta
celular a CPA AgaCPA a CPA Ag aCPA
[o[€] Linfocitos LT
Reactante inmune IgE 1gG - (gomplejos Tha, INFy, Thy, IL4, C|toto>$|cos CXCLS,
IgM inmunes TNFa IL5, 1L13 perforinas/
. . GM-CSF
circulantes) granzimas
Efector Actlv_a Fagocito Celulas FeR", Mac_r ofago Eosinofilo Linfocitos Neutrofilos
mastocitos complemento activado T
Eiemplos Rinitis Citopenia LUDUS Dermatitis Asma Exantema Enf. de
Jemp alérgica P P de contacto buloso Behget

Nota. CPA: Ceélulas presentadoras de Antigeno, GM-CSF: Factor estimulante de colonias
de granulocitos y macréfagos, CXCLS8: Interleucina-8, LT: Linfocito T, INFy: interferdn
gamma, TNFa: factor de necrosis tumoral alfa. Adaptado de “Mecanismos de dafio

inmunoldgico”, por J. Salinas, 2012 (10.1016/S0716-8640(12)70336-X). Obra de dominio
publico.

2.2.3 Hipersensibilidad inmediata Tipo |

La reaccién de hipersensibilidad de tipo | se caracteriza por la presencia de anticuerpos
IgE que son especificos ante la presencia de alergenos ambientales; se la conoce como
trastorno alérgico o atdpico, originados por la exacerbacion de los linfocitos T, Tho,
responsables de la produccion de Interleuquina 4 (IL-4), Interleuguina 5 (IL5) e Interleuguina
13 (IL-13); siendo esto ultimo la estimulacion necesaria para la produccion de IgE y posterior
inflamacion (Hopp, 2020).

La fase de sensibilizacion se caracteriza porque se logra sintetizar la inmunoglobulina E
en contra de los antigenos, la misma que se unird a los receptores de superficie de los
mastocitos, lo cual se le nombra fase silente. La degranulacion se presenta cuando el individuo
se vuelve a exponer al antigeno, originando un entrecruzamiento de los receptores de IgE de
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alta afinidad (FceRI) y se evidencia con niveles altos de IgE y mastocitos en sangre periférica.

La accidn de presentar nuevamente al antigeno alérgico se representa con los sintomas de
broncoespasmo, los estornudos, la rinorrea, la congestion nasal, urticaria y angioedema
(Bergerson y Freeman, 2019).

La atopia se presenta en este tema porque es aquella caracteristica anormal de sintetizar
IgE facilmente, esta condicion es determinada por los genes de cada persona (Celakovska et
al., 2018).

El proceso fisiopatoldgico generado en la hipersensibilidad tipo | desencadena reacciones
inflamatorias inmediatas y tardias, esta Ultima es una reaccion mediadas por citoquinas debido
a la activacion de linfocitos T CD4" y aparece de 24 a 48 horas posteriores a la exposicion;
por otra parte la fisiologia normal en la hipersensibilidad inmediata es que una vez que existe
la exposicion con el alergeno, se activan los linfocitos Thy, linfocitos T cooperadores
foliculares (LThs) productores de IL-4 y linfocitos B, con ello la produccion de IgE se
incrementa y gracias a su porcién Fc se unen al mastocito, lo que se conoce como la
sensibilizacion, es decir los mastocitos quedan listos para el encuentro con el alergenos y
finalizar con la liberacion de mediadores bioquimicos de la inflamacion (Mori et al., 2020).

2.2.4 Inmunoglobulina E

La IgE en un tipo de anticuerpo (Ac) presente en diferentes tipos de alérgicas y fue la
altima de las cinco clases de anticuerpos humanos en ser descubierta. La IgE presenta
actividades de union Unicas a su receptor; existen dos tipos de receptores principales, FceRI,
estructuralmente homoélogos a otros miembros de la familia FcyR y por otra parte se expresa
el FceRII/CD23, que se refiere al receptor de baja afinidad para IgE, que, a diferencia de los
demas receptores de Ac, es un miembro de la superfamilia tipo lectina tipo C, dependiente de
Ca 2* (Sutton et al., 2019).

El receptor FceRI se expresa en monocitos, macrofagos, mastocitos tisulares, basofilos
sanguineos, células epiteliales intestinales y diversas células presentadoras de antigenos
(APC), células epiteliales de las vias respiratorias y del musculo liso (Platts-Mills et al., 2016).
La generacion de mediadores de inflamacion y una respuesta de hipersensibilidad inmediata
que puede expresarse en gran medida, permitiendo una sintomatologia adversa al individuo;
este proceso se desencadena del entrecruzamiento de la IgE especifica del antigeno que esta
unida al receptor correspondiente de mastocitos y basofilos que es la sefial para la
desgranulacion celular (Gould y Sutton, 2008).

El receptor FceRII se caracteriza por tener una afinidad de sus cabezas similares a lectinas
por IgE inferior a la que expresa FceRI, este receptor es una molécula trimérica y permite
llevar a una mayor avidez si hay mas de una cabeza puede acoplar IgE. FceRII se expresa en
células B, células T, varias APC, células epiteliales intestinales y de las vias respiratorias; la
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unién de las células B con FceRII regula los niveles de IgE que pueden llegar a ser bajos o
altos, prevalece una homeostasis de IgE, esto se genera porque el receptor se comporta como
una proteina de membrana y como una proteina soluble liberada de la superficie celular por
proteasas enddgenas o exdgenas (Mukai et al., 2016). La cualidad que presenta el receptor de
baja afinidad de IgE en la via respiratoria es que logra la presentacion de antigenos del
ambiente porque transfiere complejos de Ag (B. J. Sutton y Davies, 2015).

2.2.4.1 La estructura de IgE. La estructura molecular de la IgE se compone de dos cadenas
ligeras y dos cadenas pesadas épsilon (g) con sus cinco dominios y un dominio
adicional que se denomina “Ce2”, esto ultimo la hace mas pesada a las demas, pero
otorga un aumento de flexibilidad y de capacidad al momento de captar al antigeno y
sus receptores (Chen et al., 2018).

La IgE no representa una similitud en la estructura primaria de sus dos cadenas
pesadas y ligeras, Ilegando a presentar caracteristicas glicosiladas como el resto de Ac,
al existir heterogeneidad en el patron de glicosilacidn en los diversos sitios potenciales
y en la composicion de cualquier sitio en particular, las dos cadenas pesadas no son
exactamente idénticas. El sitio de glicosilacion que presenta la molécula de IgE es el
Asn394 (Asparagina 394) en el dominio Ce3 (Dominio constante 3) y siempre se
presenta ocupado (Palaniyandi et al., 2011).

Las cadenas ramificadas de carbohidratos ocupan espacio entre los dominios Ce3
y se expresa al presentar la glicosilacion en la densidad electronica para carbohidratos
(Asn394) en IgE que es del tipo alto en manosa. Estos sitios que se expresan hacia la
superficie son complejos lo que significa que la composicién con alto contenido de
manosa en Asn394 puede deberse a que los dominios Ce2 impiden el acceso de las
enzimas manosidasa responsables de recortar las estructuras con alto contenido de
manosa antes del ensamblaje de las glicoformas de tipo complejo (Palaniyandi et al.,
2015). Las cadenas ramificadas de carbohidratos con alto contenido de manosa en IgE-
Fc ejecutan contactos no covalentes como el enlace de hidrogeno, hidréfobos y de van
der Waals con los dominios Ce3 a los que estan unidas covalentemente y con los
dominios Ce4 adyacentes, a €s0 se suma el contacto entre si, uniendo las dos cadenas
pesadas (Mitropoulou et al., 2018).

La IgE presenta un dominio de cadena pesada adicional, es por ello por lo que se
establece como dimero de los dominios Ce2-Ce3-Ce4, obteniendo seis dominios como
se detalla en el grafico 1; con ello se pensaria que mas extensa que otras
inmunoglobulinas por parte de su cadena pesada, sin embargo, esto no es asi. El
dominio adicional se encuentra plegado, es decir presenta una forma arqueada, se
confirmd por estudios de dispersién de rayos X de angulo pequefio (SAXS) de IgE e
IgE-Fc; lo cual indica que el su parte Fc es una estructura compacta y plegando al par
de dominios (Ce2) hacia los dominios Ce3-Ce4 (Zhang et al., 2017).
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Grafico 1

Representacion esquematica de la Inmunoglobulina E (IgE)

Nota. La ilustracion demuestra la estructura de la IgE, se observa su cadena pesada y ligera
con su dominio extra. Tomado de Anticuerpos IgE: de estructura a funcion y traduccién
clinica (p. 3), por B. Sutton, 2019, Rev. Antibodies. 8 (19).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6640697/

2.2.4.2 Interacciones del receptor de IgE. El receptor FceRI posee cuatro cadenas
polipeptidicas, a, B, v, d como se demuestra en la grafico 2; sin embargo para su cadena
B depende su expresion de la células ya que en algunas no se presenta y aquello ayuda
a amplificar la sefializacion que continua, ya que la cadena P contiene una copia
adicional de la razon de activacion de inmunotirosina (ITAM) presente en las cadenas
y. Toda la actividad de unién a IgE se centra en los dos dominios similares a
inmunoglobulina de la cadena a, denominados ectodominios solubles de la subunidad
alfa del receptor humano de alta afinidad para IgE (sFceRIa), que se presenta como la
unica parte extracelular sustancial del receptor (Doré et al., 2017).

Gréfico 2

Representacion esquemdatica de FceRII

Y v
Nota. Se indican las cuatro cadenas con los dos dominios extracelulares, la cadena a que
contienen la actividad de unién a IgE y las ubicaciones de los tres motivos de sefializacién de
ITAM intracelulares. Tomado de Anticuerpos IgE: de estructura a funcion y traduccién clinica
(p. 7), por B. Sutton, 2019, Rev. Antibodies. 8 (19).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6640697/
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La interaccion que posee la IgE es Unica porque al examinarla se supo que su Fc se
puede doblar con un tipo de doblez agudo y fuerte, lo que ha permitido en la estructura
cristalina con IgE-Fc encaje idoneamente a FceRI en las células; mostrando una
unidad mas compacta para la IgE cuando estaba unida al receptor (Hunt et al., 2022).

La IgE y Fc agudamente doblada, impone condiciones sobre la disposicion de los
brazos Fab (fragmento de union a antigeno) permitiendo comprender como la
molécula de IgE interactda tan bien con FceRI presente en las células como con el
antigeno soluble o en una célula objetivo, generando el entrecruzamiento del receptor
y el efector (Davies et al., 2017).

FceRII es el receptor de baja afinidad de IgE, es una proteina de membrana
homotrimérica de tipo Il con sus dominios de cabeza del tipo lectina C con terminal
de tipo C, a los que se une la inmunoglobulina E, que son separados de la membrana
por un tallo de triple espiral a-helicoidal, se establece una cola C-terminal y un
correceptor que se requiere para unirse al receptor nombrado, cuya participacion es
implicada directamente a la activacion de las células B y los eventos de adhesion
celular como se observa en el grafico 3 (Drinkwater et al., 2014) .

Grafico 3

Representacion esquematica de Receptor de IgE de baja afinidad

Head domain

C-terminal tail

Coiled-coil
stalk

Nota. Se observa el tallo en espiral a-helicoidal triple, dominios de cabeza de union a IgE tipo
lectina y las colas en C-terminal. Tomado de Anticuerpos IgE: de estructura a funcion y
traduccion clinica (p. 8), por B. Sutton, 2019, Rev. Antibodies. 8 (19).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6640697/
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La interaccion de IgE con FceRII inicia cuando receptor de IgE de baja afinidad
soluble (sD23), que es la estructura cristalina de un solo dominio similar a la lectina,
sin tallo ni cola se une a IgE-Fc, obteniendo una molécula de sCD23 fusionada a cada
cadena € de manera similar, especificamente a Ce3 y en contacto con Ce4, es decir en
complejo con Fce3-4. La atraccion principal por Fce3-4 refleja la manera de como la
primera molécula de sCD23 se intercepta a una IgE-Fc doblada asimétricamente por
medio de enlaces de hidrogeno; el doblez caracteristico se mantiene y se adapta para
generar la union final de FceRII (Chen et al., 2018).

El ion calcio con dos cargas positivas (Ca®*) es de gran relevancia para la
inmunoglobulina E, ya que este Ac posee un dominio de lectina de tipo C como sitio
de union de Ca2+; este hecho indudablemente mejora el aspecto trimero a través de
un efecto de avidez, aquello es funcionalmente importante para la descarga de
complejos IgE/antigeno por FceRII en endosomas (Jabs et al., 2018).

La IgE puede entrecruzar dos trimeros FceRII de membrana y sus formas triméricas
soluble que contienen cabeza y tallo pueden entrecruzar IgE de membrana en aquellas
células B comprometidas con la sintesis de IgE o también en IgE soluble; por lo cual
la bivalencia de IgE y la trivalencia de FceRII pueden llegar a ser uno para crear
grandes complejos que son necesarios para la sefializacion de la activacion de células
B o APC (Hibbert et al., 2015).

La sintesis y secrecion de IgE esté a cargo de las células plasmaticas (derivada del
linfocito B) y se generan gracias a dos sefiales. La primera sefial requiere la
intervencion de IL-4 juntamente con el Th2 que llega a unirse a su receptor en el
linfocito B, con ello desencadena la via de traductor de sefial y activador de la
transcripcion 6 (STAT-6) del locus S para el isotipo IgE especifico; la segunda sefial
interaccionan los linfocitos B con su CD40™ y su receptor natural CD40L perteneciente
a los linfocitos T, con ello se activa la recombinacion de DNA para obtener la nueva
expresion de inmunoglobulina (IgE) (Baillieau, 2015). En la poblacion sana se
establece valores normales de 0 — 200 UI/mL en suero sanguineo.

2.2.5 Eosinéfilos

Los eosinofilos son definidos como granulocitos que se derivan directamente de la médula
Osea y, estan presentes en infiltrados inflamatorios participando en los procesos patoldgicos
de las enfermedades alérgicas; estas células requieren del Factor estimulante de colonias de
granulocitos y macrofagos (GM-CSF), IL-3 y la IL-5 para su maduracion y circulacion
sanguinea. Dichas células se presentan en su mayoria en los tejidos periféricos, especialmente
en los recubrimientos mucosos del sistema respiratorio (Lindsley et al., 2020). El
reclutamiento e infiltracion de los eosinofilos se lo hace gracias a la quimiocina eotaxina
(CCL11) que es producida por las células epiteliales en los lugares de alergia y que se unen
directamente con los receptores quimiotacticos C del tipo 3 (CCR3) que poseen los
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eosinofilos; estimulando su migracion la mucosa nasal. Los linfocitos Th, promueven la
activacion de los eosindfilos y el reclutamiento de los mismo en las zonas de reaccion
(Brusselle et al., 2018).

Los granulos que poseen son de caracteristicas basicas lo que ayuda a la captacion de
tinciones acidas como la eosina, estos granulos especificos contienen seis proteinas catidnicas
eosinofilas béasicas, las mismas que son proteina basica principal (MBP), proteina cationica
eosinofilica (ECP), neurotoxina derivada de eosinofilos (EDN), peroxidasa de eosinéfilo
(EPO) e hidrolasas lisosomales e histaminas; siendo esta Gltima de importancia ya que
participa en la actividad quimiotactica (Brito et al., 2003).

Existen niveles de eosinofilos nasales en moco que refleja una poblacién sana y aquellas
con una posible reaccion de hipersensibilidad de tipo I, estos son < 3 % células un valor
normal, eosinofilia leve: < 10 % células, eosinofilia moderada: < 50 % células, eosinofilia
marcada: > 50 % células (Vallejo et al., 2017).

2.3 Marco conceptual

Afinidad: Magnitud que permite medir la fuerza en el sitio de union entre un antigeno
especifico (epitopo) y su punto de fusion con el anticuerpo (paratopo) (GSK, 2019).

Alérgeno: Sustancia proteica que desarrolla reacciones de hipersensibilidad de tipo I,
mediadas por IgE, como el humo (Zubeldia, 2020).

Anticuerpo: Proteina generada por el sistema inmunoldgico en respuesta contra un
antigeno. Cada anticuerpo (Ac) presenta una estructura diferente que le permite unirse
especificamente a su antigeno proporcionado, al unirse se neutralizan patégenos o los
preparan para su destruccion por los fagocitos (National Human Genome, 2022) .

Antigeno: Molécula con capacidad de unirse especificamente a un anticuerpo y con
capacidad de desencadenar una respuesta inmunitaria (GSK, 2019).

Atopia: Manifestaciones clinicas de las reacciones de hipersensibilidad de tipo I, entre las
que se encuentran el eccema, el asma y la rinitis (Cortés, 2014).

Citocinas: Moléculas solubles que intervienen en las interacciones intercelulares (Filella
et al., 2002).

Inmunocomplejo: Resultado de una reaccidén antigeno-anticuerpo, puede presentar
moléculas del complemento (Portal médico, 2021).

Inmunoglobulina: Anticuerpo de naturaleza glucoproteina, producidas por las células
plasmaticas (Biotest, 2022).
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IgE: Clase de inmunoglobulina caracterizada por cadenas pesadas épsilon (g). Se presenta
en reacciones alérgicas (GSK, 2019).

Rinitis: inflamacion de la nariz. Inflamacion de la mucosa nasal que se presenta con
rinorrea, picor nasal, estornudos, congestion nasal (Celis et al., 2019).

Rinorrea: flujo o emision abundante de liquido de la nariz, debido a un aumento de la
secrecion de la mucosidad nasal (Fried, 2021).
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Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico de caso-control, ya que consiste en
mediry recolectar informacién de las variables en estudio tal cual se presentan en la poblacion
de interés comparar el efecto o no de la variable estudiada. Se define como observacional ya
que tiene un caracter estadistico y demografico, el investigador se limita a medir las variables
presentes; es analitico porque se pretende relacionar un factor de riesgo con un determinado
efecto y es de tipo caso-control porque evaluara la asociacion entre las variables planteadas
teniendo un grupo expuesto y otro de control, a la cual se la observara de la misma manera
que los sujetos de interés.

3.2 Zonaen la que desarrollo el estudio

El presente estudio se desarroll6 en la parroquia La Victoria, perteneciente al Canton
Pujili, provincia de Cotopaxi, zona 3.

3.3 Poblacién

De acuerdo con los datos del GAD parroquial La Victoria la poblacion seleccionada se
conform6 por 160 alfareros, de ambos sexos que sean mayores de edad, de los cuales el
ingreso econdmico principal sea la alfareria y quienes firmaron de forma voluntaria el
consentimiento informado del estudio. Ademas de ellos se implemento un grupo control, que
representa a personas que no estén relacionadas a la actividad alfarera y al humo de las
chimeneas que se generan al hornean las ceramicas; dicho grupo pertenecié a la misma
parroquia, mayores de edad, indistinto de su profesion/ocupacion y que firmaron el
correspondiente consentimiento informado.

3.4 Muestra, tamafio muestral y muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico de los 160 participantes que aceptaron de forma
voluntaria firmar el consentimiento informado. Para el célculo del tamafio muestral de los
habitantes que desarrollan la alfareria se utilizé la férmula para poblacién finita y que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion que se describen a continuacion:

3.4.1 Criterios de Inclusion de Sujetos alfareros enrolados a la investigacion

— Alfareros(as) adultos(as) de 18 a 64 afios.

— Participantes que firmen el consentimiento informado.

— Habitantes de la parroguia La Victoria.

— Sujetos que se dediquen a la alfareria por méas de un afio.

— Personas que no indiquen estar cruzando por una enfermedad crénica o aguda de
cualquier tipo.

— Alfareros(as) adultos(as) que no consuman alcohol o tabaco.
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3.4.2 Criterio de Exclusion de Sujetos alfareros enrolados a la investigacion

— Mujeres en estado de gestacion.

— Habitantes mayores de 65 afios.

— Individuos que mantengan una costumbre de consumir tabaco o alcohol.

— Voluntarios(as) adultos(as) que no practiquen la alfareria.

— Sujetos que no residan en la parroquia La Victoria.

— Participantes que manifiesten estar cruzando por enfermedades alérgicas o gripales.
— Nifios o adolescentes menores de 18 afios.

3.4.3 Criterios de Inclusion de Sujetos control enrolados a la investigacion

— Adultos(as) de 18 a 64 afios que expresen su negatividad de trabajar en la alfareria.
— Participantes que firmen el consentimiento informado.

— Habitantes que residan por més de 1 afios en la de la parroquia La Victoria.

— Individuos que desempefien su oficio méas de un afio.

— No estar en consumo reciente de alcohol o tabaco.

— Sujetos que declaren estar sanos y no ingieran medicamentos.

3.4.4 Criterio de Exclusion de Sujetos control enrolados a la investigacion

— Mujeres en estado de gestacion.

— Habitantes mayores de 65 afios.

— Participantes de la parroquia La Victoria que residan menos de un afio.
— Alfareros (as) adultos (as) que ejerzan la alfareria.

— Nifios o adolescentes menores de 18 afios.

— Individuos que tomen farmacos para enfermedades cronicas o agudas.
— Personas con procesos alérgicos o gripales.

El total de la poblacién es de 160 alfareros (as) adultos (as) que se dedican a la alfareria, valor
que se obtuvo del estudio realizado por la Coordinacion Zonal 3 del Ministerio de Salud-
Distrito 05D04 que declara que es el total de personas que se dedican al oficio alfarero en la
actualidad(Coordinacion Zonal 3, 2021).

B (N *Z%p * q)
C(d2x(N—=1)+Z2xp=xq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado

p = proporcién esperada (0.5); se utiliza dicha probabilidad al no existir informacion
actual de las patologias en estudio y porque proporcionard una muestra lo
suficientemente grande para alcanzar la confianza.

q=1-p

d = precision
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(160)  [1.96]2 0.05 * 0.95
[0.05]2 * (160 — 1) + [1.96]% * 0.05 * 0.95

n =

n = 114 participantes

Conclusion: Para asegurar la representatividad de la poblacién, se enrolaran 114
participantes cuya actividad laboral sea la alfareria y 114 participantes cuya actividad laboral
no sea la alfareria.

3.5 Fases del estudio
3.5.1 Fase Uno: Solicitudes, Aprobaciones y Autorizaciones.

Se mantuvo una reunion con las autoridades interesadas de la parroquia La Victoria,
posterior a la explicacidn de puntos principales se obtuvo la respectiva carta de intencién para
participar en el proyecto (Anexol) por parte del Gobierno Auténomo Descentralizado
Parroquial La Victoria desde la presidencia, de igual manera se recibié una respuesta
favorable del directivo del Centro de Salud La Victoria Tipo A.

Posteriormente se elaboré el protocolo de la investigacion, consecutivo a ello se solicitd
la revision y aprobacion por el Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos
(CEISH-PUCE) para garantizar que el estudio se realice bajo normas metodoldgicas éticas y
judiciales.

Una vez que se obtuvo la aprobacion del CEISH-PUCE (Anexo 2), se procedio a realizar
una reunion con todos los interesados, convocando a las autoridades parroguiales, barriales,
de salud, alfareros y no alfareros para explicar detalladamente los objetivos sociales,
econdmicos y diagnosticos que se espera obtener; para la comprension de los beneficios que
representa en la poblacion.

3.5.2 Fase Dos: Recoleccion de informacién

Los participantes alfareros y no alfareros que decidieron participar de forma voluntaria en
el estudio firmaron el debido consentimiento informado que detalla todas las actividades
propias de la investigacion (Anexo 3).

Los participantes recibieron una encuesta estructurada (Anexo 4), previamente validada,
que abordard aspectos socio-econémicas de cada uno de ellos y acapites con sentido
demogréafico para un analisis de la poblacion en conjunto.

3.5.3 Fase Tres: Obtencidn de muestras bioldgicas, transporte y almacenamiento.

Las muestras bioldgicas fueron anonimizadas usando codigos alfanuméricos secuenciales
segun el orden en que se tome la muestra y se almacenaron en una base de datos custodiada
por el investigador principal. El codigo empled la siguiente ldgica:
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A20231101001XX:
C20231101001XX:

A: representa muestra recolectada de un alfarero

C: representa muestra control/no alfarero

2022: del primero al cuarto digito, corresponden al afio de la toma de la muestra.

11: del quinto al sexto digito, corresponden al mes de la toma de la muestra.

01: del séptimo al octavo digito, corresponden al dia de la toma de la muestra.

001: del noveno al onceavo digito, corresponden a la secuencia de muestras de cualquier
dia de toma de muestras.

XX: cédigos alfabéticos que representan el tipo de muestra segun: SA — suero; ED:
muestra de la fosa nasal derecha para eosinéfilos y EI: muestra de la fosa nasal izquierda
para eosindfilos.

La muestra sanguinea es fundamental para la obtencién de suero y para ello se implementé
el método de venopuncion mediante al sistema cerrado al vacio Vacutainer, lo que asegura la
integridad del paciente, muestra y del investigador; con la finalidad de cuantificar el
anticuerpo IgE (Anexo 5). Los eosinéfilos en moco nasal tienen su propio protocolo, para ello
la recoleccion fue en ambas fosas nasales con la ayuda de hisopos estériles recolectando la
cantidad necesaria de secrecion nasal para realizar posteriormente el extendido sobre la placa
portaobjetos (Anexo 6). Los procedimientos descritos se realizaron al grupo de alfareros y no
alfareros.

La toma de muestras sanguineas y tratamiento respetaron las recomendaciones del
Instituto de Estandares para el Laboratorio Clinico (CLSI) publicada en su guia de préactica
clinica GP41 version siete, obteniendo suero mediante centrifugacion después de haberse
formado un coégulo de fibrina 30 minutos posterior a la venopuncién; los tubos a usarse
contaron con gel separados para asegurar la obtencién de un suero 6ptimo; dicho proceso se
ejecuto en el mismo sitio donde se citaron a los participantes, es decir en el Centro de Salud
de la parroquia. Al culminar las extracciones de suero sanguineo, las muestras se trasladaron
una vez al dia por via terrestre y debidamente custodiadas hasta el laboratorio No. 10
Inmunologia de la Facultad de Ciencias Exactas de la PUCE (Anexo 7), ya que se posee los
equipos necesarios que salvaguardaron los sueros de forma iddnea, alli seran congeladas a
una temperatura de -80 grados Celsius hasta que se cumplié la semana programada de
extraccion de muestras.

Las muestras de moco nasal, tanto derecho como izquierdo, siguieron las
recomendaciones establecidas en el protocolo planteado por Eyermann (Anexo 8) como guia
al diagnostico de enfermedad alérgica nasal, se formo un frotis, fue tefiido con Wrighty contar
los eosinofilos bajo el microscopio. Las placas con frotis de moco nasal secas se tifieron el
centro de salud respetando lo que manifiesta el protocolo, después de ello se colocaron en un
porta placas individual y debidamente sefialado para ser colocados en un envase cerrado
(Anexo 9), cada dia las placas de los sujetos enrolados fueron trasladadas desde la Parroquia
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La Victoria hasta el laboratorio No. 10 Inmunologia de la PUCE, de forma terrestre y
manteniendo la custodia.

Con relacion al transporte de las muestras sanguineas y de moco nasal se siguieron las
recomendaciones de la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo (IATA) en su
instruccion de empaque 650; en el cual se detalla que se el envase primario, en este caso suero,
coagulo y placa, deben de estar herméticamente cerrados en el tubo activador de la
coagulacion y porta placas; respectivamente, seguido de un material absorbente, después de
ello se coloco un embalaje/envase secundario hermético, todo esto fue colocado en un envase
exterior resistente y adecuado; siguiendo con una cadena de frio que oscile entre los 2 a 8
grados Celsius. Por lo cual, las muestras recolectadas en un mismo dia se transportaron hacia
la PUCE en un tiempo no mayor a dos horas, esto se lo realiz6 diariamente por una semana
hasta finalizar con la recoleccion de muestras de todos los voluntarios.

La determinacion de la concentracién de IgE se llevé a cabo mediante un inmunoensayo
heterogéneo ligado a enzimas (ELISA) de uso in vitro (Anexo 10), disponible comercialmente
de la marca Monobind Inc (Anexo 11); su desempefio analitico fue validado mediante curvas
de calibracion y el procesamiento de control de calidad interno por cada corrida analitica
procesada (Anexo 12). Los instrumentos de medicidn y pipetas automaticas empleadas para
el desarrollar el procedimiento pasaron por una verificacion y validacién previa ante un ente
externo calificado por el Servicio Ecuatoriano de Normalizacion (INEN).

Los eosinofilos en moco nasal fueron determinados mediante el método de microscopia
Optica con bajo poder de resolucién con coloracion Wright. El colorante por usarse no
sobrepasara el tiempo de caducidad; y el microscopio éptico contara con su mantenimiento
preventivo anual programado. Las placas con mucosa nasal fueron observadas al microscopio
por parte del investigar y del tutor, para garantizar un nivel de concordancia dptimo (Anexo
13).

Todas las muestras se descartaron dentro del laboratorio No. 10 Inmunologia de la
Facultad de Ciencias Exactas-PUCE y se acaté las recomendaciones dadas por el MSP en su
acuerdo No. 00036-2019 - Manual de gestion interna de los residuos y desechos generados en
los establecimientos de salud, en el cual se detalla que para los desechos biolédgicos se usa
fundas con especificaciones técnicas: polietileno de alta densidad, espesor minimo de 40
micrones, grande, su simbolo de riesgo biologico y color rojo; la misma que debe de ser
llenada con un maximo de 3/4 de su capacidad, en el caso de la presente investigacion se
colocaron los tubos activadores de la coagulacion con los sueros sanguineos que han sido
usados, después de ello la funda sera doblada el sobrante superior haciendo un nudo, evitando
la entrada de aire y que su peso no exceda los 10 kg.

En el caso de las placas con frotis de moco nasal el proceso de desecho se inicié colocando
las placas en un recipiente de polipropileno, resistente a la perforacion/impacto, simbolo de
riesgo bioldgico, con tapa rosca o desechable, estable y boca angosta; posterior a ello tendra
un maximo de llenado de 3/4 partes de su capacidad, realizado eso se colocara las etiquetas
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de forma visible especificando que se trata de material cortopunzante con material infeccioso
y su fecha de descarte, para finalizar se cerrara el envase.

Las muestras sanguineas y de moco nasal no fueron almacenadas, se desecharan
inmediatamente finalizado el analisis, siendo entregadas al proveedor de manejo de desechos
bioldgicos de la PUCE, cumpliendo con las especificaciones anteriormente detalladas.
Ademas de ello se cumplieron con las disposiciones internas de la Facultad de Medicina,
carrera de Laboratorio Clinico de la PUCE (Anexo 13).
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3.5.4 Operacionalizacion de variables

Objetivo Especifico

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicador

Escala

Tipo de variable

Metodologia, técnica
o0 instrumento

Caracterizar a la poblacion
laboralmente econdmica
de la parroquia La
Victoriade acuerdo con
factores socio-
econémicos.

Actividad laboral

Funcién perteneciente o
relativo al trabajo, en su
aspecto econdmico, juridico y
social(Educacion, 2021).

Ocupacion en la que se
desarrolla econémicamente
el participante del estudio

Alfarero
No alfarero

Frecuencia relativa
(%)

Discreta

Cualitativa

Factores socio-
econémicos

Paradigma que involucra
elementos sociales y
econémicos para reflejar un
indicador segun las
condiciones del
individuo(Escamilla, 2013).

Indicadores que detallan las
condiciones econdmicas en
que se desarrolla el individuo
participante

Sexo
Nivel académico
Tipo de vivienda
Satisfaccion de necesidades

bésicas

Empleo
Ingreso mensual
Seguridad social

Frecuencia relativa
(%)

Continua

Cuantitativa

Encuesta
(Método de Graffar)

Cuantificar la
concentracion de
inmunoglobulina E total
sérica en la poblacion
alfarera y no alfarera de la
parroquia La Victoria del
canton Pujili.

Concentracion de
Inmunoglobulina E
total sérica de interés
clinico

Valor elevado que requiere
evaluacion médica(Rios,
2019)

Niveles que superen el valor
de referencia establecido en
el inserto

Adultos: < 200 Ul/mL
Reaccion de H. inmediata:
> 200 Ul/mL
Ausencia de H. inmediata:
<200 Ul/mL

Mediana

Continua

Cuantitativa

Inmunoensayo no
competitivo

Determinar la presencia de
eosindfilos en moco nasal
en la poblacion alfarera y
no alfarera de la parroquia
La Victoria del cant6n
Pujili.

Valor de eosinéfilos
nasales en moco

Cuantificar eosindfilos nasales
en moco para evidenciar
hipersensibilidad
inmediata(Velasco Gonzalez
etal., 2017)

Valor elevado de eosinéfilos
nasales refiere respuesta
actual de hipersensibilidad de
tipo |

Normal: < 3 % células

E. leve: <10 % células
E. moderada: <50 % células
E. marcada: > 50 % células

Frecuencia relativa
(%)

Discreta

Cuantitativa

Citologia nasal

Correlacionar los factores
socio-econémicos con los
resultados de IgE y
eosindfilos en moco nasal
en alfareros y no alfareros
adultos de la parroquia La
Victoria del canton Pujili

Correlacionar los
valores de las pruebas
clinicas ente el grupo

de alfareros y no

alfareros

Asociacion entre dos variables
numéricas o cualitativas,
especificamente evalla la
tendencia(Camacho, 2018)

Relacion significativa entre
las variables del estudio

La alfareria desarrolla la
respuesta de
hipersensibilidad de tipo |

Chi-Cuadrado

Discreta

Ordinal

Revision conjunta de
los resultados
obtenidos en el
estudio.

Nota. E: Eosinofilia, H: Hipersensibilidad
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Resultados
4.1 Caracterizacion poblacional de la parroquia La Victoria
4.1.1 Poblacién no alfarera
La encuesta aplicada a 114 participantes voluntarios no alfareros tuvo como finalidad la
evaluacién de los factores socio-econémicos de cada individuo por lo cual las edades se

establecieron desde los 18 hasta los 65 afios y la recoleccién de datos fue en los nueve barrios
que posee la parroquia La Victoria.

Se pudo evidenciar en la variable de edad que el rango de edad es 58 a 65 afios con un
porcentaje de 30 %, 50 a 57 afios con 20 %, de 42 a 49 afios se obtuvo el 15 %, de 34 a 41 afios
corresponde al 12 %, de 26 a 33 afios tiene un 13 % y de 18 a 25 con un 10 %, como se detalla
en la tabla 2.

Tabla 2

Rango de edad y su frecuencia en la poblacion no alfarera

Poblacion Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18 -25 11 10 %
26 — 33 15 13 %
34-41 14 12 %
No Alfarera 42 49 17 15 %
50 -57 23 20 %
58 — 65 34 30 %
Total 114 100 %

En relacion al sexo, 52 % fue femenino y 48 % masculino, reflejandose en la tabla 3.

Tabla 3

Sexo de la poblacion no alfarera

Poblacion Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 48 %
No Alf .
0 Altarera Femenino 59 52 %
Total 114 100 %
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Los participantes respondieron en la encuesta el lugar donde nacieron, definiendo si fue
dentro de la parroquia La Victoria o en otra zona del Ecuador, de estas dos opciones se obtuvo
los siguientes resultados, 64 % del grupo son nativos de la parroquia y 36 % migraron de otra
localidad, como demuestra el gréfico 4.

Grafico 4

Lugar de nacimiento del grupo no alfarero
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De los 114 participantes se demostrd que 21 % provienen del barrio El Tejar, 20 % a San
José, 15 % El Calvario, 13 % EI Paraiso, 11 % Mulilinvi Centro, 10 % Santa Rosa, 6 %
Mulilinvi Norte y 4 % Mulilinvi Mosquera. No se registraron datos del barrio Santo Domingo,
como se observa en el gréfico 5.

Grafico 5
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La poblacién encuestada posee un estado civil 50 % casado y 50 % soltero, como se detalla

en la tabla 4.

Tabla 4

Estado civil del grupo no alfarero

Poblacion Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 57 50 %
No Alfarera
Soltero 57 50 %
Total 114 100 %

En el aspecto social, se evalud el nivel académico y el tipo de institucion en donde
desarrollaron sus estudios, 46 % de los sujetos han alcanzo la primaria, 27 % concluy6 la
secundaria, 13 % el bachillerato, 7 % es analfabeto y 6 % registro un titulo de tercer nivel; no
hay registro de cuarto nivel. En relacion al tipo de institucion de tercer nivel seleccionada, 57
% de los encuestados estudié en una universidad privada, como se lo observa en el gréafico 6.

Grafico 6

Tipo de institucion y nivel académico alcanzado por el grupo no alfarero
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La encuesta evaluo el tipo de vivienda, 59 % poseen su casa con bloque descubierto, por lo
cual, 25 % tiene hormigon armado como estructura de su vivienda y 16 % habita en casa de
adobe; ningun habitad tiene estructura de cafia 0 madera, como se observa en el gréfico 7.

Gréafico 7

Tipo de vivienda del grupo no alfarero
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En relacién a la condicion de la vivienda del grupo participante reflejd, 62 % viven en casa
propia totalmente pagada, 32 % prestada y 6 % en una casa alquilada. Nadie tiene una casa
propia pagandose, alquilada o invadida, como se observa en el grafico 8.

Grafico 8

Condicién de la vivienda y servicios basicos del grupo no alfarero
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La cabeza del hogar esta llevada por: 46 % madre, 31 % cényuge y 23 % padre; el promedio
de individuos por hogar es de 3 a 4 representando 39 %, 1 a2 el 36 %,5a6con22% y 7a8

con 3 %, como se detalla en la tabla 5.

Tabla5

Jefe y miembros familiares

., f . . Mi ) P j
Poblacion Je_ (.e Frecuencia  Porcentaje 'ef“_bms Frecuencia orcentaje
familiar familiares
Madre 53 46 % 1-2 41 36 %
No Padre 26 23 % 3-4 45 39%
Hermanos 0 0% 5-6 25 22 %
Alfarera .
Conyuge 35 31 % 7-8 3 3%
Tios 0 0% 9-10 0 0%
Total 114 100 % 114 100 %

El grupo evaluado se dedica a diferentes ocupaciones o profesiones; el quehacer doméstico
representa el 57 %, el comercio 16 %, la agricultura 13 %, la ganaderia 9 % y los que tiene una
profesion de tercer nivel con el 5 %, como se observa en el gréfico 9.

Gréfico 9
Principal fuente econémica del grupo no alfarero
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El aspecto econdmico de la poblacién estudiada de la parroquia La Victoria reflejo que los
ingresos de cada familia mensualmente son $ 100 a $ 150 con 29 % de ganancia, $ 150 a $ 200
con 25 %, $ 950 a $ 1000 solamente 1 %, como se observa en el grafico 10.

Graéfico 10
Ingreso familiar mensual del grupo no alfarero
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Rangos de ingreso familiar mensual

A la poblacién no alfarera se le pregunt6 sobre el consumo de alcohol y tabaco, 98 %
respondieron que no consumen, como se observa en grafico 11.

Grafico 11

Consumo de alcohol y fuma tabaco del grupo no alfarero
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La encuesta estructurada evaluo si el participante no alfarero poseia alguna enfermedad de
tipo alérgica, como se observa en el grafico 12, el resultado que se obtuvo fue que el 100 %
reportaron no tener alergia.

Gréfico 12
Enfermedad de tipo alérgica en el grupo no alfarero
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La poblacion no alfarera al ser categorizada como un grupo control debe mantener
caracteristicas clinicas saludables, por eso se les consulto, si al momento de la investigacion,
presentaban sintomas de tipo respiratorio, lo que se observa en el gréafico 13.

Graéfico 13
Presencia de sintomas respiratorios en la poblacion no alfarera
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Los indicadores clinicos dentro de la poblacién no alfarera demuestran que el 74 % no posee
ninguna enfermedad, 34 % tiene diabetes, 26 % hipertension, 21 % artrosis, 16 %
hipotiroidismo y 3 % gastritis, como se detalla en la tabla 6.

Tabla 6

Enfermedad que presentan y si toma alguna medicacion del grupo no alfarero

Poblacion Toma de medicacion Enfermedad Frecuencia  Porcentaje
No Ninguna 84 74 %
Artrosis 6 21 %
Diabetes 10 34 %
No Alfarera Si Gastritis 1 3%
Hipertension 8 26 %
Hipotiroidismo 5 16 %
Total 114 100 %

4.1.2 Poblacién alfarera

La encuesta estructurada fue aplicada a la poblacién alfarera de la parroquia La Victoria
para conocer su condicién socio-econémica en torno a su actividad laboral, se enrolaron 114
participantes voluntarios.

La variable de edad fue analizada, obteniendo los rangos y el porcentaje como se detalla en
la tabla 7, la poblacion de mayor participacion fue en el rango de 58 a 65 afios con 28 %, de 50
a 57 afios y de 42 a 49 afios con 18 %, de 34 a 41 afios 17 %, de 26 a 33 afios 13 % y de 18 a
25 afos 5 %.

Tabla 7

Rango de edad y su frecuencia en la poblacion alfarera

Poblacion Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18 — 25 6 5%
26 — 33 15 13 %
34-41 19 17 %
Alfarera 42— 49 21 18 %
50 -57 21 18 %
58 — 65 32 28 %
Total 114 100 %
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En relacién al sexo, 73 % fue femenino y 27 % masculino, como se describe en la tabla 8.

Tabla 8

Sexo de la poblacién alfarera

Poblacion Sexo Frecuencia Porcentaje
Alfarera Mascul.ino 31 27 %
Femenino 83 73 %
Total 114 100 %

Los participantes respondieron en la encuesta el lugar donde nacieron, definiendo si fue
dentro de la parroquia La Victoria o en otra zona del Ecuador, de estas dos opciones se obtuvo
los siguientes resultados, 77 % del grupo son nativos de la parroquia y 23 % migraron de otra
localidad; todos los involucrados han habitado por mas de un afio, como se observa en el grafico
14.

Gréfico 14
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De los 114 participantes se demostro que 26 % provienen del barrio Mulilinvi Mosquera,
19 % a Mulilinvi Centro, 15 % El Tejar, 12 % El Paraiso, 9 % Mulilinvi Norte, 8 % EI Calvario,
5 % San José, 4 % a Santo Domingo y 2 % Santa Rosa, como se observa en el gréafico 15.

Gréfico 15

Barrio en el cual vive el grupo alfarero
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La poblacion encuestada posee un
detalla en la tabla 9.

Tabla 9

Estado civil del grupo alfarero

12%
9% 8%
5%
4%
2%

Paraiso  Mulilinvi Calvario San José Sto. Sta. Rosa
Norte Domingo
Barrios

estado civil 73 % casado y 27 % soltero, como se lo

Poblacion Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Alfarera Casado 83 73 %
Soltero 31 27 %
Total 114 100 %
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En el aspecto social, se evalud el nivel académico y el tipo de institucion en donde
desarrollaron sus estudios, 39 % de los sujetos han alcanzo la primaria, 39 % concluyé la
secundaria, 18 % el bachillerato y 4 % es analfabeto; no hay registro de tercer o cuarto nivel.
En relacion al tipo de institucion todos los involucrados estudiaron en institucion publica, como
se lo demuestra en el grafico 16.

Grafico 16

Nivel académico y tipo de institucion alcanzada por el grupo alfarero
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En relacion al tiempo dedicado a la artesania, 5 % lleva trabajando 50 afios, 18 % trabajan
40 afos, 24 % van 30y 20 afios, 18 % con 10 afios y 7 % de 5 afios, como se puede verificar
en el gréfico 17.

Gréfico 17
Afios que el grupo alfarero se dedica a dicha ocupacion
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Los participantes alfareros consideran que su actividad laboral tiene riesgos 51 %, que no
existe riesgo para su salud 49 %, demostrando los resultados en el grafico 18.

Gréfico 18

Considera que la alfareria es una ocupacion riesgosa
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El 81 % de los participantes no usa proteccion personal y 19 % implementa la mascarilla

como barrera de proteccién, lo que ilustra la tabla 10.

Tabla 10

Medidas de proteccion personal en alfareros

Usa proteccion

Poblacién Enfermedad Frecuencia Porcentaje
personal
No Ninguna 92 81 %
Alfarera Mascarilla 22 19 %
Si Visor 0 0%
Traje completo 0 0%
Total 114 100 %
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Al analizar el tipo de vivienda, 45 % de los participantes viven en infraestructura de bloque
descubierto, 36 % en hormigdén armado y 19 % en casas de adobe, demostrando que no habitan
en casas de cafia 0 madera, como se observa en el gréafico 19.

Gréfico 19
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En relacion a la condicién de la vivienda del grupo participante reflejé, 77 % viven en casa
propia totalmente pagada y 23 % prestada. Nadie tiene una casa propia pagandose, alquilada o
invadida, como se observa en el grafico 20.

Gréfico 20

Condicion de la vivienda y servicios basicos que presentan el grupo alfarero

90%
7%

80% 75%
70%
o 60%
‘<
£ 50% 42,00%
(6]
2 40%
o
8- 30% 23%
20%
’ 10% 2%
10% 9
0% 4% 0% 0% 0% 0%
0% -
Propia totalmente Prestada Alquilada  Propia pagandose Alquilada con Invadida
pagada opcion a compra

Condicion y servicios basicos de la vivienda

m Condicion de la vivienda Agua, luz e internet Aguayluz mAgua, luz, internety alcantarillado

49



La cabeza del hogar esta llevada por: 50 % conyuge, 29 % madre, 19 % padre y 2 %
hermanos; el promedio de individuos por hogar es de 3 a 4 representando 53 %, 1 a 2 el 22 %,
5a6con20%y7a8conb5 %, como se observa en la tabla 11.

Tabla 11

Jefe y miembros familiares

Jefe Miembros

Poblacion L Frecuencia Porcentaje . Frecuencia Porcentaje
familiar familiares
Madre 33 29 % 1-2 25 22 %
Padre 22 19% 3-4 60 53 %
Alfarera Hermanos 2 2% 5-6 23 20 %
Conyuge 57 50 % 7-8 6 5%
Tios 0 0% 9-10 0 0%
Total 114 100 % 114 100 %

El aspecto econdmico de la poblacién estudiada de la parroquia La Victoria reflejé que los
ingresos de cada familia mensualmente son $ 100 a $ 150 con 12 % de ganancia, $ 150 a $ 200
con 24 %, $ 200 a $ 250 con 25 %, $ 250 a $ 300 con 25 % y de $ 300 a $ 350 con 14 %, como
se observa en el grafico 21.

Grafico 21
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La encuesta estructurada evaluo si el participante alfarero poseia alguna enfermedad de tipo
alérgica, como se observa en el grafico 22, el resultado que se obtuvo fue que el 100 %
reportaron no tener alergia.

Grafico 22 Enfermedad de tipo alérgica en el grupo alfarero
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Los sintomas que presentan los alfareros al desarrollar su actividad laboral se observan en
el grafico 23, obteniendo como resultado que el 50 % de los participantes no demuestran ningun
sintoma, 29 % manifestdé moco, 19 % estornudo y 2% picazon.

Grafico 23 Sintomas que presentan los alfareros al desarrollar su actividad laboral
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Las patologias que presentan los alfareros se detallan en la tabla 12 y si tienen prescrita
alguna medicacion, 84 % no tiene ninguna enfermedad, 11 % tiene hipotiroidismo, el 3%
diabetes y el 2 % artrosis.

Tabla 12

Enfermedad que presentan y si toma alguna medicacion del grupo alfarero

Poblacion Toma de Enfermedad Frecuencia Porcentaje
medicacion
No Ninguna 96 84 %
Artrosis 2 2 0%
Diabetes 4 305
Altarera Si Gastritis 0 0%
Hipertension 0 0 %
Hipotiroidismo 12 11 %
Total 114 100 %

4.2 Concentracion de Inmuniglobulina E
4.2.1 Poblacién no alfarera

La poblacién no alfarera participd de manera voluntaria en la venopuncion para conocer las
concentraciones de IgE y se obtuvo la mediana 62,81 Ul/mL. La grafica 24 representa los
intervalos de IgE segun la presencia o ausencia de hipersensibilidad de tipo | y la frecuencia.

Gréfico 24

Mediana de concentracién de IgE en poblacion no alfarera
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4.2.2 Poblacién alfarera

La poblacién no alfarera particip6 de manera voluntaria en la venopuncidn para conocer las
concentraciones de IgE y se obtuvo la mediana 25,19 Ul/mL. La gréafica 25 representa los
intervalos de IgE segun la presencia o ausencia de hipersensibilidad de tipo | y la frecuencia.

Gréfico 25

Rangos de concentracion de IgE en poblacion alfarera
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4.3 Conteo de Eosinofilos en moco nasal

4.3.1 Poblacién no alfarera

La poblacién no alfarera participd de forma voluntaria en la obtencién de moco nasal,
después de la tincién de Wright realizada, se obtuvo los resultados observados en el grafico 26,
con 73 % de los participantes con menos a tres células de eosinofilos por placay un 27 % con
menor de 10 eosindfilos.

Grafico 26

Eosinofilos en moco nasal de la poblacion no alfarera
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4.3.2 Poblacién alfarera

La poblacién alfarera particip6 de forma voluntaria en la obtencion de moco nasal, después
de la tincion de Wright realizada se obtuvo los resultados observados en el gréafico 27, con 73
% de los participantes con menos a tres células de eosindfilos por placa, 16 % con menor de
10 eosindfilos y 11 % con menor de 50 eosinofilos.

Grafico 27

Eosinofilos en moco nasal de la poblacion alfarera
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4.4 Correlacién de factores socio-econdmicos con IgE y Eosindfilos

4.4.1 Poblacién no alfarera

La concentracion de IgE en la mayoria de la poblacion es menor a 200 Ul/mL y 10 % de
eosindfilos, como se observa en el gréafico 28. El valor del coeficiente de Pearson es 0,96.

Gréfico 28

Correlacion entre IgE total sérica y eosinofilos del grupo no alfarero
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4.4.2 Poblacién alfarera

La correlacion presentada en el gréfico 29 describe los niveles de IgE séricos con el
porcentaje de eosinofilos en moco nasal de la poblacion alfarera expuesta. El valor del
coeficiente de Pearson es 0,99.

Gréfico 29

Correlacion entre IgE total sérica y eosindfilos del grupo alfarero
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4.5 Razdbn de Posibilidades (OR)

La relacién entre la actividad alfarera y la aparicion de reaccion de hipersensibilidad de tipo
| fue asociado por medio del analisis de razones de posibilidades, una medida que determina la
asociacion entre una exposicion, y se obtuvo 0,77, siendo un OR < 1.

Tabla 13

Calculo de razones de posibilidades

Reaccion de Hipersensibilidad tipo |
(>200Ul/mL)

.. Si No
Aachfg’r'grzd Si 16 95 111
NO 24 82 106
40 177 217
16+95 1520

R_24*82_ 1968_0'77
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Discusion

La parroguia La Victoria del canton Pujili se caracteriza como una zona rural y en
desarrollo, es ello por lo que los habitantes se han desempefiado en ocupaciones locales, como
lo es la alfareria y otro grupo que no se relaciona con esta actividad. En la presente
investigacion se obtuvo que para la poblacion alfarera y no alfarera existieron mayor asistencia
de mujeres mayores a 50 afios. Los dos grupos analizados manifestaron vivir mas de un afio en
la localidad, con mayor presencia de nativos de la parroquia. Respecto a los barrios se puede
decir que, El Tejar abarco mas participantes no alfareros, por el contrario, el barrio con mas
actividad alfarera es Mulilinvi Mosquera. Segln, Gonzales (2020), en su investigacion
correspondiente a la alfareria demostré que, el barrio con més participacion alfarera fue El
Tejar con mayor presencia de sujetos masculinos y el barrio que no posee alfareros es Santa
Rosa.

El grupo alfarero se encuentra en su mayoria casado, sin embargo, en los habitantes no
alfareros se observo que hay una igualdad entre los participantes, es decir existen 50 % casados
y 50 % solteros, lo que concuerda con el GAD Pujili (2010) que hay un rango mas alto de
casados en La Victoria.

Respecto al nivel de estudio se obtuvo que la educacion se encuentra en subdesarrollo ya
que gran parte de la poblacion no alfarera concluye sus estudios hasta la secundaria y
bachillerato, existiendo 7 % de analfabetos y solamente un 6 % se ha titulado con tercer nivel.
En el grupo alfarero la situacion educativa se alcanza hasta la secundaria y un bajo porcentaje
de bachillerato, con 4 % de analfabetos. Esto puede ser consecuencia de un ingreso econémico
inferior a los $ 450, impidiendo continuar con estudios de nivel superior. El estudio realizado
por Klapsa (2022), refleja que los individuos que se dedican a la fabricacidén de ceramica en
paises de centro américa tienen un bajo nivel de estudio y en su mayoria han finalizado la
primaria.

En lo que se refiere a vivienda se pudo verificar que no se cumplen los pardmetros basicos
de funcionalidad porque en su mayoria disponen solamente de agua y luz. La poblacion de la
parroquia tiene casas de bloque descubierto, es decir no posee enlucido ni pintura, con cubiertas
de Zinc. Un bajo porcentaje presenta infraestructura de hormigon armado y minimo porcentaje
de adobe. En su investigacion Altamirano (2013), demuestra que la poblacion de la parroquia
La Victoria tiene viviendas de caracteristicas rudimentarias como adobe y techos de teja de
barro, con un limitado acceso a servicios basicos. Una década después y la situacion para los
pobladores no ha mejorado, porque contindan con obstaculos para obtener viviendas
completamente funcionales.

El jefe familiar que predomina en cada hogar de la poblacion no alfarera es la madre,
seguido por el conyuge; en el grupo alfarero se prioriza al esposo. En los dos grupos se observo
que los miembros del hogar estan formados por 22 %, 3a 4y 53 %, 1 a 2 personas, presentando
5 %, 7 a 8 miembros. A pesar de que las familias no son numerosas, la situacion economica no
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cubre los gastos de la canasta familiar. Segun lo describe Rodriguez (2018) en su publicacion,
las familias ecuatorianas deberian de percibir una remuneracion mensual basica mayor a USD
800 para mantener una calidad de vida estable.

La poblacion no alfarera que particip6 en la investigacion se dedica, en un alto porcentaje,
a los quehaceres domésticos y actividades del hogar, y solo un 5 % obtiene su ingreso
econdémico a través de una profesion, limitando otras oportunidades laborales. Como otras
opciones tenemos esta el comercio, la agricultura y ganaderia, siendo sus Unicas fuentes de
ingreso.

Respecto a la actividad alfarera los artesanos se dedican a esta ocupacion de 20 y 30 afios
en su mayoria; se logroé evidenciar un minino de personas que desarrollan la alfareria por mas
de 50 afios de una manera ancestral. Pese a que consideran un trabajo riesgoso, no tiene otra
forma de sustento econémico y por esta razon lo desarrollan varios afos.

En el aspecto clinico los participantes alfareros y no alfareros manifestaron no ingerir
alcohol ni tabaco, no presentan sintomas de tipo respiratorio ni enfermedades alérgicas. Sin
embargo, una parte respondid tener enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension,
hipotiroidismo, artrosis y gastritis, para ello poseen prescripcion médica. Los pobladores no
tienen un acceso total al sistema de salud porque la atencién medica en el subcentro es limitada,
no disponen de medicacion para satisfacer a toda la comunidad en las diferentes enfermedades,
derivaciones tardias y ausencia de laboratorio clinico que impide un seguimiento a los
tratamientos. En el estudio realizado por Chatkin (2022), expresa que, los trabajadores mayores
de 50 afios que se dedican a actividades artesanales presentan enfermedades crénicas y
alérgicas, por lo cual es imprescindible que posean un acceso completo al sistema de salud.

La concentracion de inmunoglobulina E en el grupo alfarero y no alfarero demuestra en su
mayoria, la ausencia de Hipersensibilidad tipo | inmediata, con valores menores a 200 Ul/mL.
En eosindfilos en moco nasal reflejaron porcentajes menores a 3 % y 10 %, lo que demuestra
ausencia de eosinofilia en el grupo no alfarero, por el contrario, en la poblacion alfarera llegan
a establecer un porcentaje menor a 50 % con una eosinofilia moderada. Por su parte, Vallejo
(2016), en su investigacion realizada en la ciudad de Antioquia, Colombia; observé que se
mantiene la tradicion de cocinar a lefia en zonas rurales, es por ello que sus fogones y hornos
para hacer pan, los encienden con materiales organicos de la naturaleza; esto ha generado que
los pobladores manifiestan picazon nasal y rinorrea; al cuantificar sus niveles de IgE se reporto
valores menores a 200 Ul/mL.

En la presente investigacion no existio relacion entre los factores socio-econémicos y
reaccion de hipersensibilidad tipo I, interpretando que la poblacion no presenta rinitis alérgica
a causa del humo emanado de los hornos; porque en la mayoria de los participantes se obtuvo
valores normales, y solamente un grupo minoritario presentd niveles superiores de IgE y
eosindfilos. Por el contrario, Bautista (2010) considera que los contaminantes ambientales en
la parroquia La Victoria han perdurado por muchos afios, a causa de la quema constante de
hornos; al inhalar este aire, los pobladores pueden presentar rinorrea, moco o picazon.
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Conclusiones

La poblacion de la parroquia La Victoria tiene mayoria del género femenino con 73 % con
un rango de edad de 58 a 65 afios. El ingreso econdmico en la localidad no sobrepasa los USD
450 porque se dedican a ocupaciones locales como la alfareria, comercio, ganaderia o
agricultura. El nivel educativo alcanzado en su mayoria es de bachillerato y solo en el grupo
no alfarero se registra 3% de tercer nivel. Las viviendas se caracterizan por ser casas de bloque
descubierto con techo de zinc y sin acceso a alcantarillado. La alfareria se desarrolla con mas
presencia en los barrios de Mulilinvi Mosquera, 26 %, Mulilinvi Centro, 19 %, y EIl Tejar, 15
%. 51 % de los alfareros considera que su ocupacion es riesgosa, aun asi, no utilizan medidas
de proteccion personal.

La concentracion de inmunoglobulina E en el grupo no alfarero es < 200 Ul/mL con 73
casos; en el grupo alfarero se obtuvo 95 individuos < 200 Ul/mL. Los dos valores reflejan
ausencia de hipersensibilidad de tipo I.

La presencia de eosindfilos en moco nasal del grupo no alfarero es menor a 3 %y 10 %,
una eosinofilia normal y leve; para la poblacion alfarera llegan a establecer un porcentaje menor
a 50 % con una eosinofilia moderada. Los valores expresados no representan una eosinofilia
marcada para ningun grupo.

La correlacion entre los factores socio-econémicos, y los resultados de IgE y eosinofilos en

alfareros y no alfareros adultos de la parroquia La Victoria, reflejan que no existe una relacion
directa entre la actividad alfarera y reaccion de hipersensibilidad de tipo I.
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Recomendaciones

Instruir al Gobierno Autonomo Descentralizado de la parroquia La Victoria que socialicen
a la poblacion alfarera el uso y adopcién de medidas de proteccion personal de forma rutinaria
cuando ejerzan su actividad laboral.

Exhortar a las autoridades de la parroquia la planificacion y ejecucion de campafas

educativas o informativas para mejorar sus niveles de conocimientos en salud, que concienticen
el impacto de su actividad laboral en su vida cotidiana.
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ANEexos
Anexo 1

Carta de Interés Institucional

Gobietno Auténomo Descentralizado

Parvoquinl Rural de ([ “Victoria

RUC 0560019480001
PUJILI-ECUADOR

\7
L.a Victoria

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente manifiesto que el estudio observacional con uso de muestras biologicas
titulado: REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO | Y ACTIVIDAD LABORAL EN
ALFAREROS ADULTOS DE LA PARROQUIA LA VICTORIA, CANTON PUJILI, PROVINCIA DE
COTOPAXI, 2023, es de interés institucional para el Gobierno Autéonomo Descentralizado
Parroquial La Victoria, en atencion al perfil epidemiologico de los pacientes que se atienden en
nuestra unidad asistencial o tomando en cuenta que en la parroquia se requiere de estudios
actuales que reflejen la situacion en la que se encuentran los pobladores que se dedican a la
actividad alfarera, es de gran importancia ya que no existe precedentes de este tipo en la
comunidad.

Informo que este documento no es la autorizacion, ni la aprobacion del estudio observacional con
uso de muestras biologicas, por tanto, estas deberan ser emitidas por un Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos.

Una vez que la investigacion haya sido aprobada por Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos correspondiente, podra ser ejecutado en esta localidad.

_.-La Victoria, 09 de septiembre de 2022

Direccion: Calle Vicente Rocafuerte y Adolfo Jiménez (Oficina Casa Comunal) teléfono (03) 2682639 mail:
godlavictoria@hotmail.com
COTOPAXI - PUJILI
“S| HACEMOS SIEMPRE LO MISMO EL RESULTADO NUNCA SERA DIFERENTE”



Anexo 2

Aprobacion CEISH-PUCE

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis testigos

él é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Quito, 24 de mayo de 2023
Oficio CEISH-371-2023

Senor

Pablo Gabriel Rayo Ortiz

Estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, en la sesion del 11.05.2023, estudi6 el proyecto:
REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO I Y ACTIVIDAD LABORAL EN ALFAREROS ADULTOS DE
LA PARROQUIA LA VICTORIA, CANTON PUJILI, PROVINCIA DE COTOPAXI, 2023, cédigo MB-01-2023,
V2. Este estudio se recibi6 el 26.04.2023.

Tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios éticos, metodolégicos y juridicos, los cuales fueron evaluados
por el CEISH, se APRUEBA por el tiempo propuesto para su desarrollo que es de tres (3) meses. Del mismo modo debera
presentar un informe final de la investigacion terminado este tiempo.

Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con ¢l consentimiento especifico del CEISH.
Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

Comunicar por escrito al CEISH-PUCE el momento del inicio de la investigacion (acta de inicio).
Solicitar al CEISH la evaluacion y aprobacion de enmiendas o cambios al protocolo aprobado, consentimiento
informado, en caso de que se realicen cambios.

e Informar por escrito cualquier situacion o circunstancia grave no prevista, que se presente durante el desarrollo de la
investigacion.

e Entregar informe parcial y/o el informe final segin se detalla en la aprobacion.

e EI CEISH podri solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.

o Solicitar la renovacion de la aprobacion del estudio 30 dias habiles antes de que se cumpla el periodo de aprobacién o
al afio de su desarrollo (en caso de que dure mas de un aiio).

Con nuestra consideracion y estima,
En nombre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humano

Galo Sénchez del Hierro, PhD
Presidente Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Direccién: Avenida 12 de Octubre 1076 v Vicente Ramaon Roca A\



Anexo 3
Consentimiento Informado para Adultos Participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS PARTICIPANTES
Titulo de la investigacion: REACCIONES DE HIPERSENSIBILIAD I Y ACTIVIDAD

LABORAL EN ALFAREROS ADULTOS DE LA PARROQUIA LA VICTORIA, CONTON
PUJILI, PROVINCIA DE COTOPAXI, 2023

PARTE I: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS PARTICIPANTES

Instituciones: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Investigador principal: Pablo Gabriel Rayo Ortiz

Introduccion: La alfareria es una labor realizada por muchos afios en la parroquia La Victoria, la
elaboracidn de artesanias a partir de la ceramica es muy ardua ya que se lo realiza de manera manual y
ancestral obteniendo productos que atrae al publico, sin embargo, dicha préctica usa hornos a lefia o
carbon que generan de forma continua humo lo que podria ocasionar una reaccién alérgica en su nariz
y provocar sintomas como estornudos, mocos, nariz tapada u ojos llorosos. Para conocer si existe una
relacion entre su actividad laboral (alfareria) y la alergia se cuantificara el anticuerpo IgE total sérico y
se buscarén las células llamadas eosinéfilos nasales en su secrecién nasal.

Objetivo: Correlacionar la concentracion de IgE y cantidad de células eosinéfilos) con la presencia de
reacciones alérgicas en las vias respiratorias altas.

Procedimiento: Una vez autorizada su participacion a través de la firma de este consentimiento
informado, usted debera llenar una encuesta que consta de 24 preguntas; después se procedera a extraer
una muestra de sangre de su brazo con una aguja nueva, estéril y desechable, para recolectar
aproximadamente 5mL de sangre en un tubo nuevo y estéril; como paso final, empleando un cotonete
estéril y desechable se recolectara su moco nasal de la fosa nasal derecha e izquierda. En todo el
transcurso del proceso su integridad no sera vulnerada.

Duracion: La encuesta durara 5 minutos; la toma de muestra de sangre entre 3 y 5 minutos y la
recoleccion del moco nasal 2 minutos.

Participacién voluntaria: La decision de participar en la investigacion es Gnicamente suya, es decir
voluntaria.

Confidencialidad: Sus datos e informacion seran confidenciales ya que se anonimizaran las muestras,
para su seguridad y el investigador no revelara su informacion a otras personas ajenas a este proyecto.
Beneficios (individual y social): Los resultados finales evidenciaran las consecuencias o no entre la
alfareria y la reaccion de hipersensibilidad de tipo |

Riesgos 0 molestias: Usted sentira una leve molestia al momento de la puncién y es probable que se
forme un moretén (hematoma) por la salida de sangre fuera de la vena; de igual forma, en la toma del
moco nasal puede sentir un ligero cosquilleo, sin que esto represente una lesion.

Costos, incentivos o recompensas: Usted no recibird ninguna compensacion econdmica ni material
por participar en el estudio, la prueba sera gratuita.

Derecho a retirarse: Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, en cuyo
caso se recomienda informar al investigador.



Manejo de datos y resultados: La muestra de sangre serd identificada con un codigo alfanumérico
nico y los resultados seran almacenados y protegidos con la finalidad de que solo el investigador del
proyecto tenga acceso a ellos.

Mayor informacion: Si usted requiere informacion adicional, comunicarse con el investigador
principal Pablo Gabriel Rayo Ortiz, teléfono 09996355577, carrera de Laboratorio Clinico de la
Facultad de Medicina, PUCE o con el Dr. José David Zambrano Gallegos, secretario del Comité de
Etica de la Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la PUCE, Av. 12 de octubre 1076 y Roca,
Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700 — Ext. 2917.

PARTE II: FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS PARTICIPANTES
Yo , declaro que he leido la informacion
proporcionada 0 me ha sido leida y estoy al tanto del proyecto titulado “REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIAD | Y ACTIVIDAD LABORAL EN ALFAREROS ADULTOS DE LA
PARROQUIA LA VICTORIA, CANTON PUJIL{, PROVINCIA DE COTOPAXI, 2023”. He tenido
la oportunidad de aclarar mis dudas sobre la investigacion y se me ha contestado satisfactoriamente
todas y cada una de las preguntas que he realizado.
Soy consciente de los siguientes aspectos:

+ La investigacion me proporcionard informacion acerca de la importancia de la alergia por
contaminantes generados por la alfareria.

» Debo contestar una encuesta que consta de preguntas sobre mi edad, sexo, trabajo, estado civil
y nivel de educacion. Después me realizaran una puncion en mi brazo para la extraccion de una muestra
sanguinea y recoleccién de mucosa nasal.

« Laencuesta durard 5 minutos; la toma de muestra de sangre entre 3 y 5 minutos y la recoleccion
del moco nasal 2 minutos.

«  Mi participacion es voluntaria y tengo el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento.

»  Mis datos e informacion no seran revelados a otras personas ajenas al proyecto.

» El beneficio que recibo es conocer si mi actividad genera una reaccion alérgica en el sistema
inmune.

» El procedimiento de extraccion de sangre tiene riesgos y molestias minimas.

» No recibiré una compensacién econdémica ni material por participar en el estudio. La prueba
que se me realizard es gratuita.
Por lo tanto, estoy de acuerdo y autorizo en participar en la investigacion

Firma o huella del participante Firma del investigador
C. Cl
Fecha:
Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado: A pesar de que el participante haya
aceptado previamente su participacion en el trabajo de titulacion, en caso de revocar la autorizacion,
implicara que las muestras, material bioldgico, datos obtenidos del participante sean eliminados y no se
utilicen para ningun fin. Aclarando que, si esto sucede, no causara ninguna penalidad para el
participante y no tendréd impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde.
Yo, Sr./Sra. con C.1. ,
de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta intervencion.
Firma del participante:
Fecha (dia/mes/afio):
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Anexo 4

Encuesta Estructurada

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ESCUENTA ESTRUCTURADA
NOMBRE: FECHA:
Edad 11. ¢ Considera que su ocupacion/profesion
es riesgosa?
Sexo LISi
[IMasculino CINo
[IFemenino 12. ¢ Utiliza en su trabajo algln tipo de
Lugar de nacimiento (ciudad/pais) proteccion personal?
LISi
Tiempo que vive en la parroquia La [INo

Victoria

[IMayor a 1 afio

[ Menos de 1 afio
¢En qué barrio vive?

Estado civil

[1Casado

[ISoltero

Nivel académico alcanzado
[IPrimaria

[ISecundaria

[IBachillerato

[ITercer nivel

[ICuarto nivel

[JAnalfabeto

Tipo de institucion donde estudio su
altimo nivel académico
[IPdblico

[IPrivado

Ocupacidn/profesion que ejerce

Tiempo en afios que ejerce la
ocupacion/profesion

13.

14.

15.

16.

Detalle las medidas de proteccion
personal que usa

Tipo de vivienda

[ IHormigén

[1Adobe

[ICafia

[IMadera

[1Otra

Usted vive en una casa

[IPropia totalmente pagada
[IPropia pagandose

LJAlquilada con opcion a compra
LJAlquilada

(Invadida

[IPrestada

Sefiale los servicios basicos que tiene en
Ssu casa

[L1Agua

(ILuz

UlInternet

[1Alcantarillado



17.

18.

19.

20.

21.

Quién es el jefe familiar
[IMadre

[1Padre

[IHermanos
[1Cbnyuge

[(ITios

Miembros familiares

Principal fuente econdmica de ingreso

Ingreso familiar mensual
(aproximadamente)

¢ Consume frecuentemente alcohol o
fuma tabaco?
CISi

CINo

22.

23.

24,

25.

26.

¢ Tienen alguna enfermedad de tipo
alérgica?

CISi

LINo

¢Presenta sintomas respiratorios en este
momento?

LISi

LINo

Si usted es alfarero ¢ Qué sintomas
presenta al momento de desarrollar su
trabajo?

¢ Toma algun medicamente?
LISi
CINo

Si su respuesta fue si ¢para qué
enfermedad?




Anexo 5
Grafico 30

Recoleccion de muestras sanguineas y moco nasal en el barrio El Calvario

B

Nota. Primer dia del proyecto con la presencia de las autoridades de la parroquia La Victoria.

Gréfico 31

Participante voluntario

Nota. Toma de muestra sanguinea al presidente del barrio San José de la parroquia La
Victoria por método Vacutainer.



Gréfico 32

Explicacion verbal del proceso a los voluntarios.

Nota. Los participantes voluntarios enrolados en la investigacion reciben las caracteristicas
del proceso de manera verbal por parte del investigador principal.

Gréfico 33

Venopuncion a participante

Nota. Toma de muestra sanguinea en el barrio Mulilinvi Mosquera.



Anexo 6
Grafico 34

Obtencién de moco nasal

Nota. Toma de muestra de moco nasal de un participante de sexo masculino perteneciente
al barrio EL Tejar

Grafico 35

Toma de muestra para frotis de moco nasal

Nota. Recoleccion de moco nasal de un participante del barrio Santa Rosa.



Anexo 7
Gréafico 36

Traslado terrestre hacia la PUCE

Nota. Traslado terrestre de las muestras sanguineas y de moco nasal obtenidas durante el
dia.

Grafico 37

Muestras sanguineas

Nota. Muestras sanguineas centrifugadas y manteniendo la cadena de frio para su traslada
hacia la PUCE.



Anexo 8

Protocolo de Eyermann para tincion de eosindfilos

Valor del recuento de Eosindfilos

en secrecion nasal en el disgndstico
diferencial de los cuadros brongquiales
obstructivos del nifio.

CRS. ARMANLO TIAT C.%, MIREYA DEAYO L=,

FLAAKL CERUTLI Bor oy Callads CARER © 4

ALUMMAS [E TREKOLOGTA METICA, SRTAS : B SICVA, T LAMAS, 8. MARIROY 3 O BMALLER

La dificubiad co ¢l diagnietico diferencial entre
¢l asma brooguial v otros simdromes ohstructives,
1amio en o sdullo como en el nifo, es un problema
frecusnde ¥ conacido. Desde na pusta de viata eli-
nleo, a veces s inposible Becer la diferenciaciin
bo qee obliga & recurrir & diversos exdmenes. de la-
baorsorso que permitin comprobar o o 1o prosen-
cia de alergis, requisito indispensabile para fommu-
lar el defimitive de asma beonguinl
(1, 2,3 4 51

Unp de los elemendos que o posible ssnadiar
em ¢ Lahoralorio es la secrecsdn nasal. Byérmanm
(6) en 1927 hizo motar gee Ja emindfilia de
secreciin oasal era un hecho frecuenie en pa-
cieptes hipersensibles. Murray ¥ Amnderson (7))
demasiraren que & posible diferenciar las rinitis
alérgicas de las vasomotorns & infecciones mediante
uniL tincidm especial parn eosimdgfilos en secreckin
nasal: &n las rinitis alérpicas se emcoentrn gram
cantdad de eosmofilos, Ins que en cambio esiin
FusCides o en escasa cambdad en ks ofros fipos
de rinitis. Lecks y Kravis (B) investigeran la pre-
sincia de eosindfilos en la ecerecidn masal v fs-
ringen de 20 nifics con enfermedad resplrasoria
alergica: 1T de ellos presemtaron nodable eosing-
[Hia en la secreciis nisal

En hase a eilea beckos y comsiderando que ba
base patogénica de e rinitis alérpicas y del sama
bronguial es semcjante, mumerosod 2urores (1, 3.
9) han propucso wsar €l smdio di Jos eaindfilos
en | secrecida nasal como un método mas pary
peobar el cardebér alérgico de mn cusdes brons
qual obstructive.

Eu te (rahajo @ estudia 1o eesinedibia
&n ﬂm1 wsando e tincidn de Hansel en
Hiapitsl_Rubermo dal Rin,

o s relet b Bt i e
=~ .
[ie Poriniria. Arca Horms. i, de Ehie *

.
?

Eev. Chilesa Peduinia. Vaol. 44, N7 4, 1973,

tres grupos e nidos: sacos, ¢on asma bronguial
comprobads y con bronguitis crfnica. Se anali-
znn los resuliados v e discote 1o wtlidad del nwé-
tode,

MaTERgaL v METORA. Se sstudiaron 39 aifos
de 6 g 14 afos de edad gue s dividieron en ires

apes

I.— 12 nifios con sindrome bronguial obstructive
crémicn, con pruchas codingss para alergla
negativis ¥ con prucha de sensihilidad Brod-
quizl & |a acedl colina (10} pegativa, ante-
cedendes que permilen  clasificarlos  como
“hromquitis enbnica”,

1.— 12 nifos con sindrome bronguial ohstructive
reversiblz, con antecedznies wlérpicas perso-
males y familiares ¥ con pouches cutinens pa-
ra alergia positivag, lo que lte su clasi-
ficacidn epano asma hrosgual

3.— 1% niftos mormales, sin sintomatalogia de bpo
b,rmq_umr @ respimforio ¥ ogin antcoedonies
perscaales mi familiares de enfermedades de

lipo alérgion,

En todos Jos miffos e tomaron muesims de
pecrecida nasal succhondndolas ambas venta-
nilles nasakes medinle una perila de goma v ex-
tendiende li4 mussrss en um ports ohjetos, Lo
fratis se tificron segln ¢l método de Hansel {11}
que s deseribe @ conimsciin.

Los reactivis usados soa:

— Engina 1/200 (0,30 grs. de cosing en 60 ml,
de aleohol metilen ).

— Azl de metileno 1100 (0,60 gra. de aml de
metlens en &0 ml. &t aleohol metilea).

— Apgua destilnda.

— Ezanol al 95%.

La eosina ¥ el azul de metlenn debem man-
tenerse en frascos dmbar y deben ser removados

541

coda dos meeses, Los pasne a sepuir son Tos sigaicn-

El Erctis o sooa al sire.

S oobre com eosing y s dejn up mineio,

5 agrega igoal volumen de agua destilada

¥ se deja un minuwio.

5S¢ bota kn eosina v el 2poa y lwego se cubre

com digun destileda hastn remaver o tincidn.

. Se cubrg & frodis con esono] ¥ Juesn 3g boln

Se cubre muevaments com azol de metleno

¥ e deky wn minuio.

S apreg igual volumen de agua destilada ¥

se defy T miunns.

. 50 lava hesta rensover la umcsbo.

5 agiegs cunnol y ose Seca al aine
Sa enamuna 3l nhorescopio om kate de in-
mersiia,

Con eety Gocldn ¢ mwoss nusal aparcce de

aspiscto homogéings ¥ de eolor azul, las hecterias

we tifien moules y e pwsde distinguir 3 tpos de
célalas:

1. Célubas epilelinks nosakes, con ciivplazma azul
pilida abumdanie ¥ adeleo noal me lobulado.

1, Mewmifilos, qw;bﬂﬁclws azul lotwiado
w citeplasma rosado o ¥,

3. Eosimidfibos, quo Genen wheleo Iobulade azul
¥ citoplasma cown gramales inensamente eosi-
pifilcs gre permiten distinguiries con frciiided.
5 los newirddibos o se ban fefido biea se

diebe pepetie ¢l méiodo desde el punte N% 7, 55 Jos

neutrdfilos o ¢l macus s ham fefiido de un nzul
dempsiady imtenso sz coloea wna solucian quo
conienga uak gota de dcido hidrochkirico #l 1% en

o s wpod

=

(=5

3 ce de agua destilpda sobee el fronls ¥ so repiien
las pasos desde =] punio N9 & adelande,

Ea b tabla 1 se ban esquematizodo las ca-
ragrerisiicas obsevados en bos frolis de secrecicn
nasal de los tres gropos de nifos estediados. Pue-
de observarse claramenie que 10 de los 12 ni-
Bos asmdticos Roian eotinafling sobre 595, ¥ que
en T de ellos esta cosimofilia ern moy imporiame,
sabre 20 Solo U de los nifos oo fenis eoshnidi-
s em o secreckin nasal y wno tenla menos de
5%. Em ¢l pupo de 15 plifcs pormales 12 oo
preseataban gosindfiles o presentaban bt 0,5%
{sprovimadaments | eosinidily poe ldminad ¥ los
tris qiae presepiobam eosindfilos [os tenian en muy
tscasa proporcidn, sempre de 5% o meoos (5%,
3%, 2% ). En el con bronguitis coinica
mo slorgica 11 no tzniam eosinofiles o enian sl
hinta 1%, y sale uno temfa uno ecainofilia impor-
tante die 9%,

En resamen, como pueds spreciacie en la
figara 1, hay una evidente diferencia enire la gran
magnited de eosipofilia eotontrada én lés nidos
aamdficos ¥ k2 escase presencia de eosindfilos en
loa mifios sin alergio demostrada, con o sin singo-
mawlogia bronguial crdnica.

Iscusdn. Lo resuliados obienidos peami.
en demestrzr que ba bisgquedn gosindfilos en la
seoreckin nasal medinnge la tendca de Hansel es
un examen de {#cil realizaciio y que constinys
una ayeda en la difersaciacido de los coadros pes-
piratorios de nshraleza abirgsca. Su wilided en
el disgndsico diferencial de minitis 1a demestraron
Mureay ¥ Andersom (7)), ¥ L significativas dife-
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Anexo 9

Tincién de placas de moco nasal

Nota. Observacién microscépica de las placas de
moco nasal tefiidas



Anexo 10

Procesamiento de muestras sanguineas por ELISA
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Nota. Equipo de lavado semiautomatizado para placas de ELISA.



Nota. Lectura y obtencién de resultados de absorbancia de cada pocillo de IgE, calibracion
y controles



Anexo 11

Inserto Monobind para IgE

Monobind Inc.
Lake Forest, CA 92638, USA
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Anexo 12

Curvas de calibracion u validacion de IgE

CURVA DE CALIBRACION Y VALIDACION DE INMUNOGLOBULINA E St
PLACA1
D CONCENTRACION |  UNIDAD LECTURA 1 LECTURA 2 ABS CALCULO PENDIENTE
1 0,0 ng/mL 0,023 0,02 0,0215 INTERSECCION 0,2974
2 5,0 ng/mL 0,128 0,123 0,1255 0,0074
3 25,0 ng/mL 0,425 0431 0,4280
3 50,0 ng/mL 0,794 0,889 0,8415 psiioily 09180
5 150,0 ng/mL 2,014 2,001 2,0075 &
6 400,0 ng/mlL 3,0000 3,000 3,0000
— —_— — Controles de calidad ABSORBANCIAS CONCENTRACION
- a1 1222 125,55
CURVA CALIBRACION IgE ¥ “:?1‘;;1‘:'”" Q 1174 119,03
K a1 1,111 11048
@ Qi 1,328 139,94
Q2 2,667 321,77
Py Q2 2,988 365,36
Q2 2,807 340,78
Q2 2,864 348,52
PROMEDIO Q1 1,5004 124
PROMEDIO Q2 2,8315 344
50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00 450,00
IGE TOTAL SERICA 1U/ML
CRITERIOS DE VALIDACION PASS VALOR RESULTADO ESPERADO
Absorbancia calibrador A: oky 0,02 <0,05
calibrador F: oky 3,00 >13
Control de Calidad ELECSYS - nivel 1: 124 79,00-151,00
Control de Calidad ELECSYS - nivel 2: - ’\190,00 -390,00
CONCLUSION: La curva de es validada : Si:X No: |
Mtr. Oscar Puente - Dj r Trabajo de Titulacion
RESPONSABLE: Pablo Rayo Ortiz Fecha realizada: 6/7/2023 1-1

Nota. Curva de calibracion y validacion de IgE aprobada, correspondiente a la placa 1.

CURVA DE CALIBRACION Y VALIDACION DE INMUNOGLOBULINA E LOTE: 2525-300

PLACA 2 REF:EIA-25K112
1D PNCENTRACI] UNIDAD | LECTURA1 | LECTURAZ |  ABS CALCULO PENDIENTE
1 0,0 ML 0,012 0,011 0,0115 INTERSECCION 0,1804
2 50 ng/mL_| 0072 0,073 0725 0,0066
3 250 ng/ml_| 0314 03 3070
3 50,0 ng_/{mL 0,587 0,652 6195 e 09551
5 1500 | ng/mL 158 1558 5690
6 4000 | ng/mL 2,508 2819 | 26635
—_ - Controles de cali ABSORBANCIAS CONCENTRACION
- . a1 0,884 107
CURVA CALIBRACION IgE vt a 1013 126
a1 0,897 109
a1 0,637 9
Q2 2,531 356
Q2 2,467 346
Q2 2,497 351
@ 081 95
PROMEDIO Q1 0,85775 103
PROMEDIO Q2 2,07625 287
0,00 50,00 100,00 150.00 200,00 250,00 300,00 350.00 400,00 450,00
IGE TOTAL SERICA (U/ML
CRITERIOS DE VALIDACION PASS VALOR RESULTADO ESPERADO
[Absorbancia calibrador A: oky 0,01 <0,05
Absorbancia calibrador F: oky 2,66 >13
Control de Calidad ELECSYS - nivel 1: 103 ° 79,00 - 151,00
(Control de Calidad ELECSYS - nivel 2: 287 — 190,00-390,00
CONCLUSION: La curva de calibracién es validada : Si:X No:. 7

/

Mtr. Oscar Puente - Di

RESPONSABLE: Pablo Rayo Ortiz Fecha realizada: 6/7/2023

Nota. Curva de calibracion y validacion de IgE aprobada, correspondiente a la placa 2.




CURVA DE CALIBRACION Y VALIDACION DE INMUNOGLOBULINA E

LOTE: 2525-300

PLACA3 REF:EIA-25K112
D DNCENTRACI] UNIDAD | LECTURA1 | LECTURA2 ABS CALCULO PENDIENTE
1 0,0 _ng/mL_| 0018 0,016 0,0170 INTERSECCION 0,1870
2 5,0 ng/mL 0,078 0,095 0,0865 PENDIENTE: 0,0074
3 25,0 ng/mL 0,468 0,347 0,4075
4 50,0 ng/mL 0,658 0,623 0,6405 c::::‘c:'l:":;:e 0,9741
5 150,0 ng/mL 154 1,669 1,6045 >
6 400,0 ng/mL 3,0000 3,000 3,0000
Controles de call ABSORBANCIAS CONCENTRACION
0,0074x + 0,187 ] % 990 =
A b Gnd. x + 0,
CURVA CALIBRACION IgE R=09741 o gi110 9
S0 Q2 2,722 345
Q2 2,956 376
3,000
| g2.500 PROMEDIO Q1 0,8425 89
22000 pROMEDIOQ2 2,839 361
21500 [ ]
3
<1,000
0,500
0,000
| 0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00 450,00
IGE TOTAL SERICA 1U/ML
CRITERIOS DE VALIDACION PASS VALOR RESULTADO ESPERADO
{Absorbancia calibrador A: oky 0,02 <0,05
[ Absorbancia calibrador F: oky 3,00 >13
Control de Calidad ELECSYS - nivel 1: 89 79,00 - 151,00
Control de Calidad ELECSYS - nivel 2: 361 90,00 - 390,00
CONCLUSION: La curva de es validada : si:X No:~
Mtr. Oscar Pue rabajo de Titulacion
RESPONSABLE: Pablo Rayo Ortiz 6/7/2023 1-1

Nota. Curva de calibracion y validacion de IgE aprobada, correspondiente a la placa 3.

CURVA DE CALIBRACION Y VALIDACION DE INMUNOGLOBULINA E LOTE: 2525-300

PLACA 4 - MUESTRAS DILUIDAS

REF:EIA-25K112

Nota. Curva de calibracion y validacion de IgE aprobada, correspondiente a la placa 4 de

diluciones.

1D DNCENTRACI] UNIDAD | LECTURA1 | LECTURA2 ABS CALCULO PENDIENTE
1 0,0 ng/mL 0,016 0,015 0,0155 INTERSECCION 0,0562
2 5,0 ng/mL 0,035 0,044 0,0395 0,0048
3 25,0 ng/mL 0,181 0,192 0,1865
a 50,0 ng/mi_| 0322 | 0387 | 03545 ey 09970
5 150,0 ng/mL 0,943 0,697 0,8200 3
6 400,0 ng/mL 1,9040[ 2,040 1,9720
Controles de cali ABSORBANCIAS CONCENTRACION
CURVA DE CALIBRACION IGE = 0,0048x + 0,0562 Qi 0,585 109
RE= 0,097 Qi 0,558 104
e Q2 1,495 297
2,0000 @ 1,484 295
1,5000 PROMEDIO Q1 0,5715 106
PROMEDIO Q2 1,4895 296
1,0000
0,5000
0,0000
00 50,0 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
® Seriesl = Lineal (Serlesl)
CRITERIOS DE VALIDACION PASS VALOR RESULTADO ESPERADO
Absorbancia calibrador A: oky 0,02 <0,05
Absorbancia calibrador F: oky 197 >13
Control de Calidad ELECSYS - nivel 1: 106 79,00 - 151,00
Control de Calidad ELECSYS - nivel 2: > 2% 190,00 - 390,00
CONCLUSION: La curva de calibracién es validada:  Si:X Nox )
Mtr. Oscar Pue o de Titulacién
RESPONSABLE: Pablo Rayo Ortiz 6/7/2023 1-1




Anexo 13
Solicitud de Uso de Laboratorios PUCE

SOLICITUD USO DE LABORATORIOS DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO
Quito, 09 de noviembre de 2022

Doctora

Ruth Jimbo Sotomayor

DECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA-PUCE

Presente. -

De mi consideracion:

Luego de presentarle un cordial saludo, yo Pablo Gabriel Rayo Ortiz, estudiante de la carrera
de Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina, por medio de la presente me permito
solicitar a usted me autorice el uso del laboratorio No. 10 de Inmunologiay el equipo de ELISA
con codigo: 02122310 que se encuentra en dicho laboratorio ubicado en la planta baja del
Edificio de Ciencias Exactas, durante el mes de marzo, de lunes a viernes, en las horas que se
me asignen, con la finalidad de desarrollar el trabajo de titulacion bajo la direccion del Mtr.
OSCAR MAURICIO PUENTE VALDIVIA.

Agradeciéndole por su atencidn, le anticipo mi agradecimiento.
Atentamente,
Firma: Pablo Gabriel Rayo Ortiz

e-mail: pgrayo@puce.edu.ec
teléf.: 0996355577
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