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OBJETIVO DE ESTUDIO 

Mejorar el estilo de vida de los niños, mediante un programa educativo-

preventivo a los niños y padres, logrando así  fortalecer la investigación 

nacional desde los sectores privados y públicos con el fin de aunar 

esfuerzos en la salud preventiva, lo que permitirá disminuir la salud 

curativa. 

 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio es descriptivo de cohorte transversal de prevalencia, analítico y 

experimental.   
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Ct= número de casos existentes(prevalentes) en un momento o edad determinados. 

Nt= número total de individuos en la población en ese momento o edad 

determinados. 



DISCUSIÓN Y RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 1498 historias clínicas en pacientes menores a 12 años 

de las cuales se consideraron solo aquellas que dieron positivas a las 

pruebas IgE en sangre, las mismas que fueron analizadas en el laboratorio 

“GALE” de la ciudad de Manta durante el periodo de Octubre 2009  a 

Septiembre 2010 

En estudios realizados por López C y cols. (2008), se pudo comprobar que la 

prevalencia de niños y niñas a las reacciones de los antígenos IgE con respecto a 

la diferencia de género, tiene poca variabilidad entre los diversos países 

participantes, e incluso entre las diferentes regiones de un mismo país, 

coincidiendo con los resultados obtenidos. 
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Fuente: Investigación de campo. 
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Tabla 1. Frecuencia de observaciones del género vs precursores de alergias 

Género 
Exposición al 

humo de tabaco 
Ácaro (polvo) 

Acercamiento con 

animales domésticos 
Temperatura Total 

Niños 88 112 24 77 301 

Niñas  59 92 82 89 322 



CONCLUSIONES 

Es evidente el mayor número de casos con manifestaciones alérgicas en niños se 

presentan entre los 5 primeros años de vida, sin embargo, la mayor prevalencia es 

representativa a los 3 y 4 años. Cabe recalcar que los niños a mayor edad , 

disminuyen las alergia. 

En resumen, la alergia alimentaria se ha transformado en un cuadro de alta 

prevalencia, que requiere de definiciones y consensos tanto para el diagnóstico como 

para el manejo. En nuestro país, hasta que no contemos con Guías de Diagnóstico y 

Tratamiento es recomendable que estos pacientes sean manejados por los 

especialistas en èsta área y asì lograr disminuir esta problemática que afecta a los 

niños y erradicar un poco la ausencia escolar por recurrencias alérgicas. 




