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1. Titulo
“Rinitis Alérgica y Factores Desencadenantes en pacientes del Centro de Salud de la

Parroquia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia Zamora Chinchipe



2. Resumen

La rinitis alérgica es la forma més frecuente de rinitis no infecciosa y esta asociada a
una respuesta inmunitaria mediada por el anticuerpo IgE ante la presencia de alérgenos
ambientales o laborales. La presente investigacion tuvo la finalidad de conocer la
presencia de Rinitis Alérgica, analizar sus factores desencadenantes segun edad y sexo en
los pacientes del centro de salud de la Parroquia Guadalupe, de la Provincia Zamora
Chinchipe y describir la relacion existente entre estas variables. Se utilizd un enfoque
cuantitativo, de cohorte transversal, con una muestra de 155 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, a quienes se aplicé el cuestionario diagndstico de rinitis alérgica y
la hoja de recoleccion sociodemogréfica, Obteniéndose 87 personas con diagnéstico de
Rinitis Alérgica, 61% (n=53) fueron mujeres y 39% (n=34) varones. En mujeres del grupo
prevalente fue de juventud (19-26 afios) y adultez (27-59 afios) representando al 22%
(n=19), En varones el grupo de juventud (19-26 afios) prevalecié 23% (n=20). En cuanto
a los factores desencadenantes predomind la exposicion al polvo en 94% (n=82), seguido
del clima himedo con 85% (n=72). La relacion entre las variables, se evidencio 44%
(n=38) de los participantes en el grupo etario juventud, predomind la aparicién de rinitis
alérgica asociada al polvo. 38% (n=33) se relaciond con la exposicion a derivados
epidérmicos y saliva de animales, se obtuvo un valor de p < 0,9993. Lo que demuestra

que las variables no estan significativamente asociadas.

Palabras clave: anticuerpo, alérgenos, derivados epidérmicos



2.1. Abstract

Allergic rhinitis is the most frequent form of non-infectious rhinitis and is associated
to an immune response mediated by IgE antibody in the presence of environmental or
occupational allergens. The present research had the purpose of knowing the presence of
allergic rhinitis, analyzing its triggering factors according to age and sex in patients of the
health center of the Guadalupe Parish, Zamora Chinchipe Province, and describing the
relationship between these variables. A quantitative, cross-sectional cohort approach was
used, with a sample of 155 patients who met the inclusion criteria, to whom the diagnostic
questionnaire of allergic rhinitis and the sociodemographic collection sheet were applied,
obtaining 87 people with a diagnosis of allergic rhinitis, 61% (n=53) were women and
39% (n=34) men. In women the prevalent group was youth (19-26 years) and adulthood
(27-59 years) representing 22% (n=19), in men the youth (19-26 years) group prevailed
23% (n=20). As for the triggering factors, exposure to dust predominated in 94% (n=82),
followed by humid climate with 85% (n=72). The relationship between the variables, 44%
(n=38) of the participants in the youth age group, showed a predominance of allergic
rhinitis associated with dust. 38% (n=33) were related to exposure to epidermal
derivatives and animal saliva, a value of p < 0.9993 was obtained. This shows that the

variables are not significantly associated.

Key words: antibody, allergens, epidermal derivatives.



3. Introduccion

Rinitis Alérgica es un trastorno otorrinolaringolégico que se caracteriza por una
reaccion inmunolégica causada por un factor ambiental desencadenante. (Fried, 2019) ,
la cual es mas frecuente en personas expuestas a diversos alérgenos, ya sea por su
ocupacion, lugar de residencia o el mantenimiento de animales domesticos a su alrededor.
(Broto, 2006, pag. 171)Pacientes con historial personal y familiar de atopia, los que viven
en zonas con mayor indice de contaminacion o los que estdn expuestos al humo del
tabaco, son los mas susceptibles para que padezcan dicha patologia. (Mora, 2019)

Diversos estudios han demostrado que muchas personas estan expuestas diariamente
a elementos que predisponen a la aparicion de Rinitis Alérgica, pero no saben cuéles son
y por eso no hacen nada al respecto, lo que pueden empeorar las alergias se llaman
factores desencadenantes. Puede ser imposible evitar completamente todos los
desencadenantes. Sin embargo, se puede tomar muchas medidas para disminuir su
exposicion en nifio o en adultos. (Tango, 2018)

Su incidencia mé&xima se sitla en adolescentes y adultos jovenes. Es rara antes de los
5 afos de edad, después de los 35 afios la aparicion de una rinitis polinica es muy poco
frecuente, sobre todo si la persona no cambia de ambiente. Pasados los 60 afios los
sintomas tienden a mejorar espontaneamente. La aparicion de este cuadro es
multifactorial, depende de factores genéticos, de la exposicion ambiental y de la compleja
interrelacion entre estos dos elementos. En los ultimos afios se ha constatado un aumento
progresivo en la prevalencia de la rinitis alérgica, llegando a colocarse esta enfermedad
como una de las diez principales causas para acudir al médico de atencién primaria.
(Celis, Jafies Moral, & Gil Melcon, pag. 2)

Se calcula que afecta a mas de 500 millones de personas en todo el mundo. Es una
enfermedad cronica con alta prevalencia, considerada un problema global en el sistema
sanitario. Sus sintomas pueden deteriorar la calidad de vida de forma significativa tanto
en nifilos como en adultos, con un impacto socioeconémico importante. (Tejedo &
Arichébala Veintimilla, 2016)

En Ecuador la rinitis alérgica afecta a un 26,4 % de los ecuatorianos, es mas frecuente
en la Costa, alcanzando un 48,3 % de incidencia, mientras que en la Sierra afecta a un 35
% de la poblacion. (Hora, 2002). Segun el Ministerio de Salud Publica esta enfermedad
es una de las principales causas de consulta meédica en la especialidad de
otorrinolaringologia del Hospital General Puyo, durante el afio 2019 se atendieron
alrededor de 50 pacientes. (Publica, 2020)



Debido a lo ya expuesto y sabiendo asi la magnitud del problema se considera
favorable este trabajo investigativo lo cual se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los factores desencadenantes que influyen en la aparicién de
Rinitis Alérgica en pacientes del Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe, Canton
Zamora, Provincia Zamora Chinchipe?

Destacando su importancia en base a la problemaética planteada, y por el hecho que se
trata de un tema novedoso pero muy comun en nuestro ambiente, el interés principal es
estar al tanto de cuales son los factores desencadenantes mas importantes involucrados
en la aparicion de rinitis alérgica a los que estan expuestos las personas de esta localidad.

En el marco de este contexto los pacientes que asisten a la unidad de salud de la
parroquia Guadalupe no estan exentos de esta problematica ya que su dia a dia requiere
de actividades de gran responsabilidad, trabajo con gran demanda de exposicion a
elementos que podrian influir en su salud , factores que afectan en su rutina de trabajo,
aumentando el desarrollo de enfermedades como la rinitis alérgica condiciones que
motivan la realizacién de este proyecto de investigacion que permita determinar la
relacidn existente entre la patologia estudiada y sus factores desencadenantes.

Esta indagacion se enmarca en las lineas 3 de investigacion de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional de Loja que son: “salud enfermedad materno infantil; salud
enfermedad del nifio/a y adolescente y salud enfermedad del adulto y adulto mayor en la
Region Sur del Ecuador o Region Siete”.

Encaminando esta investigacién cuyo objetivo general es: Identificar los factores
desencadenantes que influyen en la aparicion de rinitis alérgica en los pacientes que
acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia Zamora
Chinchipe en el periodo octubre 2020- agosto 2021. Y los objetivos especificos: Conocer
la presencia de rinitis alérgica segin edad y sexo, analizar los factores desencadenantes
para la aparicion de rinitis alérgica y caracterizar la relacién entre los factores

desencadenantes y la aparicion de rinitis alérgica.



4. Marco Tedrico

4.1. Rinitis Alérgica

4.1.1. Definicion. Es la forma mas frecuente de rinitis no infecciosa y esta asociada a
una respuesta inmunitaria mediada por el anticuerpo IgE ante la presencia de alérgenos
ambientales o laborales. (Andreu, 2020). Afectan la mucosa nasal de individuos
predispuestos genéticamente, desencadenada por la liberacién de mediadores quimicos
de células previamente sensibilizadas por un antigeno. (Amatller & Mansilla Canelas,
2002)

La rinitis alérgica se debe fundamentalmente a una reaccion de hipersensibilidad tipo
1, mediada por IgE, aunque hay autores que han puesto a manifiesto que también se podria
tratar de una hipersensibilidad tipo 3 tiene cierta relevancia con el asma bronquial y en la
patologia alérgica nasal. (Broto, 2006). Anatomopatoldgicamente se caracteriza por la
inflamacién de la mucosa nasal y se acompafia frecuentemente de sintomas oculares,
oOticos, faringeos y/o de afectacion de los senos paranasales. (Sanz, Guerra Pérez, &
Callén Blecua, 2016). Esta facilidad anormal de sintetizar IgE frente a alérgenos
ambientales, se denomina atopia. Esta condicién viene determinada genéticamente, y se

observa en aproximadamente un 20% de la poblacion.

4.1.2. Clasificacion
4.1.2.1. Perenne. Es mas frecuentemente causada por alérgenos de plantas, que varian
segun la temporada. Los alérgenos vegetales comunes incluyen:
o Primavera: pélenes de arboles (p. ej., roble, olmo, arce, aliso, abedul, enebro,
olivo)
« Verano: polenes de gramineas (p. ej., pasto miel, hierba timotea, grama de color,
dactilo, hierba de Johnson o sorgo de Alepo) y polenes de malezas (p. €j., cardo
ruso, plantago)

o Otofio: otros polenes de maleza (p. ej., ambrosia)

4.1.2.2. Estacional. Se debe a la exposicion a lo largo de todo el afio a alérgenos
inhalados de interior (p. €j., heces de los acaros del polvo, cucarachas, caspa de animales,
antigenos ocupacionales) o por una fuerte reactividad a pdlenes de plantas en estaciones
secuenciales. (Delves, 2019). Aqui las personas estan constantemente en contacto con el
alérgeno. (Broto, 2006).



4.1.3. Epidemiologia. Se trata de un proceso frecuente que afecta del 20-25% de la
poblacion en general, teniendo un pico de incidencia en la adolescencia y en el adulto
joven. (Broto, 2006). La rinitis alérgica es la enfermedad crénica m&s comdn en nifios,
afecta a uno de cada 6 nifios en los paises desarrollados, afecta 10 al 40% de los nifios; al
igual que otras enfermedades alérgicas podria limitar la actividad diaria, con un impacto
negativo sobre el comportamiento social y emocional, especialmente entre escolares y
adolescentes que podria causar abstencionismo, escaso rendimiento escolar y dificultad
de adaptacion social. Los nifios con rinitis alérgica pierden hasta 2 millones de dias de
escuela por afio. (Amatller & Mansilla Canelas, 2002).

4.1.4. Fisiopatologia. La rinitis alérgica se debe a una respuesta inmunoldgica IgE
mediada del organismo y ocurre después de la interaccion de dicha inmunoglobulina con
un alérgeno al cual ese individuo estd sensibilizado de otra exposicion anterior. La
exposicion a alérgenos ocasiona una respuesta inflamatoria precoz mediada por la
histamina que ha sido liberada por los mastocitos; a continuacion se produce una
respuesta inflamatoria tardia que aparece entre las 3-12 horas tras la exposicién al
alérgeno, asi la mucosa nasal se engruesa y comienza el blogueo nasal con prurito,
estornudos frecuentes y rinorrea, sintomas cuyo origen es neuronal, mientras que la
obstruccion nasal tiene su origen a nivel vascular. (Aguilar, 2017)

4.1.4.1. Reacciones Inmunoldgicas.

4.1.4.1.1. Tipo 1. El antigeno se une a la IgE de superficie de los mastocitos y se liberan
mediadores preformados como la histamina o formados de novo que aumentan la
permeabilidad vascular y producen inflamacion local. La clinica aparece a los pocos
minutos del contacto con el antigeno. (Broto, 2006).

De acuerdo con la clasificacion de Gell y Coombs, esta respuesta corresponde a un
mecanismo de dafio mediado por linfocitos TH2 e inmunoglobulina E (IgE), también
conocida como respuesta de hipersensibilidad inmediata. Durante la fase de
sensibilizacion, se sintetiza IgE contra alérgenos, la cual se adosara a sus receptores en la
superficie de mastocitos (fase silente). Cuando el nivel de IgE en los mastocitos alcance
un nivel critico, la siguiente exposicion al alérgeno originara un entrecruzamiento de los
receptores de IgE (FceRI), que llevard a su degranulacion. Son las sustancias liberadas
durante este proceso, las responsables de sintomas y signos como el broncoespasmo, los
estornudos, la rinorrea, la congestién nasal, urticaria y angioedema, colicos abdominales,

diarrea, hipotension y en los casos mas graves, shock anafilactico. (Salinas, 2012)



4.1.4.1.2. Tipo 3. Tambien llamada hipersensibilidad tardia, en este caso se forman
complejos antigeno-anticuerpos, que activan la cadena de complemento, liberandose asi
mediadores que provocan reacciones inflamatorias, el cuadro clinico aparece 4-6 horas
del contacto con el antigeno. (Broto, 2006).

4.1.4.2. Etapas.

4.1.4.2.1. Fase de sensibilizacion inicial. En esta fase se produce una primera
exposicion del antigeno (alérgeno) a células presentadoras de antigenos, los linfocitos
CD4 (subtipo Th2). En esta exposicion los linfocitos Th2 generan citoquinas Th2 (por
ejemplo, IL4, IL 2 e IL 13) las cuales se unen a receptores de linfocitos By T estimulando
un isotipo determinado de linfocito B que sintetiza Ig E especificas. Las IgE producidas
durante la fase de sensibilizacion o primer contacto con el alérgeno se fijan sobre
receptores de los mastocitos en los tejidos y los basofilos circundantes. (Celis, Jafies
Moral, & Gil Melcén, 2016)

4.1.4.2.2. Fase clinica. La fase clinica se subdivide a su vez en dos etapas:

e Precoz: depende en gran parte de la mediacion de los mastocitos. En los pacientes
sensibilizados previamente la reexposicion al alérgeno provoca la unién cruzada de
moléculas de IgE especificas ligadas a la superficie de los mastocitos adyacentes. Debido
a ello se produce la degranulacion de los mismos donde se liberan dos tipos diferentes de
compuestos: unos preformados (histamina, triptasa) y otros de novo (cisteinil-
leucotrienos C, D y E y prostaglandina D2) que llevan a cabo multiples acciones. La
liberacion de estos compuestos provoca por un lado la rinorrea acuosa (por estimulacion
de glandulas, células caliciformes, vasodilatacion e induccion de filtrado de liquido a
través de la pared vascular) y por otro lado la congestidn nasal (por dilatacion vascular y

acumulacion de sangre en los sinusoides cavernosos).

e Tardia: se produce al cabo de 4-8 horas de la exposicion aproximadamente. Aunque
clinicamente puede ser similar a la precoz, en general, la congestién nasal es mas
prominente. En esta respuesta existe atraccion de células inflamatorias, migracion de
éstas a través del endotelio e infiltracion de la mucosa nasal por eosindfilos (las células
mas importantes), basofilos, neutrdfilos, macrofagos y linfocitos T activados. Estas
células liberan numerosos mediadores entre los que destacan los leucotrienos, las cininas
y la histamina. La infiltracion de tejidos por las células normalmente s6lo presentes en la
sangre, produce la expresion de moléculas de adhesion celular como son la ICAM-1

(integrine celular adhesion molecule 1) y la selectina E que permiten a los eosindfilos,



basofilos y linfocitos T circulantes, adherirse a las células endoteliales antes de atravesar
el epitelio y penetrar en los tejidos (diapedesis). Las moléculas de adhesién desempefian
un papel fundamental en el paso transvascular de las células inflamatorias e intervienen
probablemente en la contencién de la inflamacion en un lugar determinado. Ademas
también actdan en los procesos de resolucion de la inflamacion y en las fibrosis
cicatriciales que siguen, a veces, a la fase aguda de la inflamacion. La expresion de las
moléculas de adhesion depende de un cierto nimero de estimulos, cuyos mediadores son
las citocinas. El epitelio nasal no se comporta solamente como una barrera sino que esta
también implicado en la produccion de la IL 6, IL8, GM-CSF y RANTES (agente
quimiotéctico de los eosindfilos). Las células del propio tejido, ademas de las infiltrativas,
también desempefian un papel significativo en la fisiopatologia de la rinitis alérgica. El
epitelio puede generar diversos productos relacionados con la atraccién y la activacion de
las células en la mucosa nasal, de modo que constituye un importante elemento en el
proceso inflamatorio alérgico local. Aunque en la rinitis alérgica es la exposicion a los
alérgenos la que desencadena la reaccion inflamatoria, se ha demostrado que, incluso en
el caso de que este factor sea inapreciable y no se observen sintomas, existe un cierto
grado de infiltracion inflamatoria de la mucosa (“infiltracion persistente minima”). (Celis,
Jafies Moral, & Gil Melcon, 2016)

4.1.5. Cuadro clinico. Es caracteristico de la rinitis alérgica un comienzo subito de la
sintomatologia. (Lasarte, 2019). Se puede dividir conforme su clasificacion sus signos y
sintomas.

4.1.5.1. Cuadro clinico en rinitis alérgica perenne. Predomina la obstruccion nasal,
siendo menos importante la rinorrea, los estornudos, el prurito nasal y la cefalea. (Broto,
2006).

4.1.5.2. Cuadro Clinico en rinitis alérgica estacional. Cursa fundamentalmente con
prurito nasal, conjuntival y faringeo ademas de estornudos y congestién nasal. (Broto,
2006) Tambien puede presentarse tos, piel hinchada y de color azul debajo de los ojos y
fatiga.

4.1.6. Diagnéstico.

4.1.6.1. Diagnéstico clinico.

4.1.6.1.1. Historia Clinica. Es fundamental una buena anamnesis, investigando
antecedentes familiares de atopia, reacciones adversas previas, edad de presentacion de

los sintomas, estacionalidad del cuadro, caracteristicas de la vivienda y el lugar de trabajo



del paciente, influencia meteoroldgica, lugar de presentacion de los sintomas. (Broto,
2006).

4.1.6.1.2. Sintomatologia. Sindrome rinitico caracteristico con estornudos en salvas,
rinorrea, preferentemente acuosa y obstruccion nasal alternante o bilateral. En la rinitis
alérgica estacional los estornudos y la rinorrea son mas acusados mientras que en la rinitis
alérgica perenne destaca la obstruccion nasal. La obstruccion nasal es habitualmente
bilateral o en “bascula”, influenciada por el decubito. La rinorrea puede aparecer en
episodios aislados o asociada a otros sintomas. Es fundamentalmente acuosa. Los
estornudos aparecen preferentemente en salvas. Existe una relacion significativa entre la
intensidad de los estornudos y de la rinorrea.

e “Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica 0,75-1: el cual nos permitird un
diagndstico mas preciso de la patologia donde se evalla su cuadro clinico del paciente,
consta de 13 items, donde cada item tiene su puntuacién, si el paciente alcanza un total
de 0,75-1 es porque efectivamente tiene la enfermedad y si no habria que realizar mas
estudios. (Ver anexo 5)

4.1.6.1.3. Exploracion fisica. Se debe realizar una exploracion otorrinolaringolégica
completa al paciente que acude con clinica de RA a la consulta, para descartar patologia
asociada, incluyendo otoscopia, faringo y laringoscopia ademas de la rinoscopia que le
practiqguemaos.

e Inspeccion: permite el andlisis de una deformacion eventual de la piramide nasal
(golpe en “hacha”, desviacion lateral, prominencia anémala, deficiencia de los cartilagos
laterales superiores o inferiores...), respiracion bucal, ojeras alérgicas, saludo alérgico
junto con el pliegue alérgico nasal horizontal caracteristico, linea de Dennie (pliegue
adicional en parpado inferior). (Celis, Jafies Moral, & Gil Melcén, 2016)

¢ Rinoscopia: Puede presentar diversos aspectos en los cornetes: generalmente se
presenta un edema simétrico de la mucosa de los cornetes inferiores. Secreciones: suelen
existir secreciones fluidas y habitualmente no sobreinfectadas. Mucosa nasal: de
coloracion variable, desde la normalidad aparente a la coloracién lila inespecifica,
pasando por coloracion palida o rosa palido. Meatos: es fundamental el examen de los
mismos. Se investiga la presencia de anomalias mucosas y secretoras (edema, pdlipos,
supuracion) que pueden sugerir afectacion sinusal. (Celis, Jafies Moral, & Gil Melcon,
2016)
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4.1.6.2. Diagnaéstico etioldgico.

4.1.6.2.1. Test in vivo. Pruebas cutaneas (PRICK e intradermoreaccion) y test de
provocacion nasal.

¢ Pruebas cutaneas: constituyen las primeras exploraciones clinicas de las rinitis
cronicas. Actualmente es el método de diagndstico mas sensible y menos costoso para
poner en evidencia las sensibilizaciones del paciente. a) PRICK-test: es la técnica méas
realizada. Consiste en realizar una puncién de la superficie epidérmica con una lanceta
impregnada en una gota del alérgeno en cuestion. Suele realizarse con los principales
neumoalergenos domeésticos y polinicos. b) Intradermoreaccion: en casos de PRIK
negativo e historia clinica sugerente. Consiste en inyectar dosis entre 0,01 a 0,05 ml del
antigeno en la epidermis, midiéndose los resultados por la formacion de una papula entre
10 y 20 minutos que puede medirse con un papulimetro. Este test al igual que el anterior
no permite la deteccion cuantitativa en la respuesta al antigeno presente. (Celis, Jafies
Moral, & Gil Melcén, 2016)

¢ Pruebas de provocacion nasal: test de provocacién nasal: permite reproducir in vivo
en el propio érgano de choque la supuesta reaccion alérgica. Se utiliza sobre todo en
investigacion y también cuando las pruebas cutdneas arrojan resultados confusos
(positividad con varios alérgenos o positividad sin relacion aparente con los sintomas) o
cuando sea necesario demostrar que un determinado alérgeno es el causante de los
sintomas (alergia profesional). (Celis, Jafies Moral, & Gil Melcon, 2016)

4.1.6.2.2. Test in vitro. Permiten conocer alérgenos a los que el paciente es sensible.
Indican sensibilidad, no etiologia. Para poder sospechar etiologia debe haber una
concordancia entre el desencadenante y el cuadro clinico.

e RAST: es el mas utilizado. Tiene como inconvenientes el coste alto y que s6lo se
puede investigar una lista determinada de alérgenos. Consiste en la deteccion de
concentraciones séricas de IgE especificas. Se utiliza en determinados casos en los que
las pruebas cutaneas no son suficientes (dermografismo, dermatitis generalizada, no
suspension de antihistaminicos, confirmacion de la significacion clinica de una prueba
cutanea positiva, cuando se requiere investigar la sensibilidad a un alérgeno raro no
disponible en las prueba cutaneas, como seguimiento de inmunoterapia especifica, en
pacientes muy alérgicos o si riesgo de reaccion anafilactica. (Celis, Jafies Moral, & Gil
Melcén, 2016)

4.1.6.3. Diagndstico patogeénico.
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4.1.6.3.1. Eosinofilia en sangre periférica. La eosinofilia sanguinea en enfermos
alérgicos no suele exceder del 15-20%. No es especifica del estado de atopia.

4.1.6.3.2. IgE total sérica. Elevada en pacientes atopicos. No especifica del proceso
alérgico, de interés limitado.

4.1.6.3.3. Determinacion de la proteina catidnica del eosinéfilo (ECP). La proteina
cationica del eosinofilo es liberada por los polimorfonucleares eosinofilos durante la
reaccion inflamatoria. Puede ser medida mediante técnicas radioinmunoldgicas. Varios
estudios han demostrado el aumento de la proteina catidnica del eosindfilo en las
secreciones nasales en periodos de exposicion alérgica. La medicion asociada de los
grados de ECP y de eosindfilos en las secreciones nasales da informacion sobre la
participacion de los eosinofilos en la rinitis y también sobre su actividad. (Celis, Jafies
Moral, & Gil Melcén, 2016)

4.1.7. Factores de riesgo. Lo siguiente puede aumentar el riesgo de desarrollar fiebre
del heno: tener otras alergias 0 asma, tener dermatitis atopica (eccema), tener un familiar
de sangre (como un padre o un hermano) con alergias o asma, vivir o trabajar en un
entorno que te exponga constantemente a alérgenos, como la caspa de los animales o los
acaros del polvo o tener una madre que fumd durante tu primer afio de vida. (Litin, 2014)

4.1.8. Tratamiento.

4.1.8.1. Control ambiental. Cuando se conoce el alérgeno responsable de la rinitis
alérgica es importante que el paciente evite la exposicion al mismo

4.1.8.1.1. Acaros. Evitar mobiliario que acumule polvo, limpieza periddica con
aspirador, mantener ambiente himedos y soleados, acaricidas o &cido tanico al 3%,
barreras fisicas (fundas d colchdn, almohadas sintéticas).

4.1.8.1.2. Animales domeésticos. Evitar contacto, actuar sobre los reservorios del
alérgeno del animal (lavado periddico animal, retirar los materiales que acumulan polvo).

4.1.8.1.3. Polen. Conocimiento de un mapa polinico, mantener las ventanas cerradas,
utilizar filtros de aire para polenes.

4.1.8.1.4. Esporas de hongos. Deshumificadores y fungicidas, evitar el contacto con
hojas secas o plantas herbaceas altas, evitar plantas de interior.

4.1.8.1.5. Alérgenos profesionales. Proteccion personal (guantes, mascarilla), higiene
industrial (adecuada ventilacion, aislamiento del trabajador), cambio del lugar de trabajo.
(Broto, 2006)
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4.1.8.2. Inmunoterapia. Consiste en administrar dosis crecientes el antigeno
responsable del cuadro y para que sea eficaz la duracion del tratamiento debe ser muy
prolongada de 3-5 afios.

4.1.8.2.1. Indicaciones. Sintomas intensos, control ambiental imposible,necesidad de
medicacion diaria asociada, monosensibilizacion.

4.1.8.2.2. Contraindicaciones absolutas. Enfermedades del sistema inmune, tumores
malignos, alteraciones psiquiatricas grave, mala aceptacion por parte del paciente,
tratamientos con adrenalina o B-bloqueantes.

4.1.8.2.3. Contraindicaciones relativas. Embarazo, edad inferior a 5 afios,
determinadas patologias (broncoquiectasias, asma,etc). (Broto, 2006)

4.1.8.3. Tratamiento Farmacoldgico.

4.1.8.3.1. Corticoides. Directamente aplicados en la fosa nasal, con nula repercusion
sistémica. Son actualmente la medicacion mas potente que existe para el tratamiento de
la rinitis alérgica. El efecto significativo de los mismos puede manifestarse mas o menos
rapidamente dependiendo de los pacientes: en general en algunas horas o dias. El
tratamiento debe prolongarse algunas semanas después de haber obtenido el efecto
terapéutico, pues la inflamacion puede recidivar en el transcurso de tratamientos de corta
duracién. En la rinitis alérgica la corticoterapia local se prescribe actualmente de primera
intencion, en general asociada a antihistaminicos. Es administrada preventivamente antes
de la temporada polinica en caso de rinitis alérgica estacional. En cuanto a la seguridad,
los corticoides intranasales se pueden usar en tratamientos largos sin atrofia de la mucosa
nasal y el riesgo de desarrollar supresion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal es muy
bajo debido a las bajas dosis requeridas. (Celis, Jafies Moral, & Gil Melcon, 2016)

Los ejemplos incluyen mometasona (Nasonex) y budesénida (Rhinocort), los dos de
venta bajo receta, y fluticasona (Flonase Allergy Relief), budesonida (Rhinocort Allergy)
y triamcinolona (Nasacort Allergy 24 Hour) de venta libre. El aerosol nasal de venta bajo
receta azelastina y fluticasona (Dymista) combina un antihistaminico y un esteroide.
(Litin, 2014).

4.1.8.3.2. Antihistaminicos. Estas preparaciones se suelen administrar como pastillas.
Sin embargo, tambiéen existen antihistaminicos en forma de aerosoles nasales y gotas para
0jos. Los antihistaminicos pueden aliviar la picazon, los estornudos y la secrecién nasal,
pero tienen un efecto menor en la congestién. Funcionan al bloguear un quimico que
causa sintomas y es liberado por el sistema inmunitario durante una reaccion alérgica
(histamina). (Litin, 2014)
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e Antihistaminicos de primera generacion: Se caracterizan por ser poco selectivos,
actuando sobre varios receptores. Esto hace que tengan bastantes efectos secundarios. Los
més frecuentes son el suefio, la sequedad de boca y un aumento del apetito. Otra
caracteristica es que se degradan répido en nuestro organismo, por lo que generalmente
hay que tomarlos varias veces al dia (tres, generalmente). (Moran, 2018)

Los antihistaminicos de primera generacion son: alimemazina, clemastina,
difenhidramina, hidroxina, prometazina, antazolina, clemizol, dimenhidranato,
mepiramina, tietilperazina, azatidina, clorfeniramina, dimentindeno, mequitazina,
tripolidina, ciproheptadina, dexclorfeniramina, doxilamina, oxatomida. (Broto, 2006)

¢ Antihistaminicos de segunda generacion: Se diferencian de los primeros en que son
mas selectivos H1 y penetran menos en el sistema nervioso central, lo cual disminuye su
principal efecto secundario, que es la somnolencia. Su pauta de dosificacion es,
generalmente en dosis Unica diaria, lo cual también es una ventaja frente a los de primera
generacion. Los antihistaminicos de segunda generacién, al caracterizarse por una mayor
dificultad para penetrar en el sistema nervioso central, también causan menos aumento
del apetito que los clasicos. (Moran, 2018)

Los antihistaminicos de segunda generacién son: rupatadina, acrivastina, cetirizina,
levocavastina, terfenadina, desloratadina, loratadina, desloratidina, azatidina, ebastina,
meclozina, azelastina, fexofenadina, mizolastina. (Broto, 2006)

4.1.8.3.3. Descongestionantes. Estos medicamentos estan disponibles en forma de
liquidos, tabletas y aerosoles nasales de venta libre y de venta bajo receta. Los
descongestionantes orales de venta libre incluyen pseudoefedrina (Sudafed, Afrinol,
otros). Los aerosoles nasales incluyen fenilefrina clorhidrato (Neo-Synephrine) y
oximetazolina (Afrin). Los descongestionantes orales pueden causar una cantidad de
efectos secundarios, incluidos aumento de la presion arterial, insomnio, irritabilidad y
dolor de cabeza. No utilizar un descongestionante nasal en aerosol durante mas de dos o
tres dias consecutivos porque puede empeorar los sintomas cuando se usa continuamente
(congestion de rebote). (Litin, 2014)

4.1.8.3.4. Cromolina sodica. Este medicamento esta disponible como un aerosol nasal
de venta libre que debe utilizarse varias veces al dia. También esta disponible en forma
de gotas para 0jos de venta bajo receta. Ayuda a aliviar los sintomas de la fiebre del heno,
ya que previene la liberacion de histamina. La cromolina sodica es méas efectiva cuando
se comienza a utilizar antes de los sintomas y no tiene efectos secundarios graves. (Litin,
2014)
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4.1.8.3.5. Modificador de leucotrienos. Montelukast (Singulair) es una tableta de venta
bajo receta que se toma para bloquear la accion de los leucotrienos, quimicos del sistema
inmunitario que causan los sintomas de la alergia como la produccion de mucosidad en
exceso. Es efectivo, en especial para tratar asma inducida por alergia. Se suele utilizar
cuando los aerosoles nasales no se toleran o para tratar el asma leve. Montelukast puede
provocar dolores de cabeza. En ocasiones poco frecuentes, se ha vinculado con reacciones
psicoldgicas, tales como agitacion, agresion, alucinaciones, depresion y pensamiento
suicida. Se debe buscar asesoramiento médico de inmediato si tiene alguna reaccién
psicoldgica poco habitual. (Litin, 2014)

4.1.8.3.6. Ipratropio nasal. Disponible en un aerosol nasal de venta bajo receta, el
ipratropio ayuda a aliviar la secrecién nasal grave, ya que previene que las glandulas en
la nariz produzcan fluido en exceso. No es efectivo para tratar la congestién, los
estornudos y el goteo nasal. Los efectos secundarios leves incluyen sequedad nasal,
sangrado nasal y dolor de garganta. En pocas ocasiones, puede causar efectos secundarios
mas graves, como Vision borrosa, mareos y dificultad para orinar. No se recomienda el
medicamento para personas con glaucoma u hombres con una prostata agrandada. (L.itin,
2014).
4.2. Factores Desencadenantes de Rinitis Alérgica

4.2.1. Neumoalergénos. Son los antigenos mas comunes implicados en la rinitis
alérgica, por lo general son sustancias que se encuentran en el aire. (Broto, 2006)

4.2.1.1. Pblenes. Dan lugar a una clinica estacional que coincida con la época de
polinizacién.

4.2.1.2. Acaros. Se encuentran fundamentalmente en el polvo de las casas. Se trata de
alérgenos muy importantes en esta patologia. Las especies de acaros que mas
frecuentemente la producen son: dermatophagoides pteronyssinus y farinae, blonia
tropicales y lepidoglyphus destructor. Los antigenos que inducen la respuesta alérgica son
las proteinas que se hallan en sus excrementos.

4.2.1.3. Hongos. Sus esporas pueden producir una respuesta alérgica que se transporta
fundamentalmente por el viento. Su concentracion aumenta en lugares cerrados durante
mucho tiempo y himedos. Los hongos que se presentan en este caso son: aspergillus,
alternaria, cladosporidium, penicilium.

4.2.1.4. Derivados epidérmicos y saliva de animales domesticos. En el caso de perros,

gatos, vacas y plumaje de pajaros
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4.2.2. Alérgenos ocupacionales. Son sustancias que producen una rinitis alérgica tras
una exposicién prolongada en el trabajo y se caracterizan porque mejoran o desaparecen
en periodos vacacionales. Pueden ser harinas, madera, formol, etc. (Broto, 2006)
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5. Metodologia
5.1. Enfoque
Cuantitativo
5.2. Tipo de estudio
Descriptivo, observacional
5.3. Area de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Guadalupe, de la Parroquia Guadalupe,
Canton Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, ubicado en la Via Yacuambi (esquina).
5.4. Periodo
El periodo en que se desarrollar6 la investigacion fué en octubre 2020- agosto 2021
5.5. Universo y muestra
Todos los pacientes que acudieron al Centro de Salud Guadalupe, Parroquia
Guadalupe, Cantdn Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe. Y que cumplan los criterios
de inclusion.
5.6. Criterios de inclusion
e Personas que desean participar y que hayan firmado el consentimiento informado.
e Pacientes que acudan al Centro de Salud Guadalupe
e Personas de todas las edades y de ambos sexos
e Personas que ya estén en tratamiento de rinitis alérgica
5.7. Criterios de Exclusion
e Personas que tengan alguna limitacion fisica o mental que impida obtener la
informacién requerida.
5.8. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion
5.8.1. Métodos. Para la realizacion del presente trabajo investigativo se utilizé el método
deductivo el mismo que sigue un proceso sintético, analitico; la deduccién parte de
conceptos, principios, definiciones, leyes o normas generales, demostrados como
conocimientos cientificos en la explicacion del objeto o fendmeno que se investiga, de
los cuales se extraen conclusiones o consecuencias.
5.8.2. Técnicas. Para realizar la presente investigacion, se solicitd la autorizacion
mediante el consentimiento informado, posteriormente se aplicd el cuestionario
diagnostico de rinitis alérgica (0,75-1) y la hoja de recoleccion de datos
sociodemograficos elaborada por el investigador.

5.8.3. Instrumentos. A continuacion, se describen brevemente los instrumentos que se
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utilizaron para el desarrollo de esta investigacion.

5.8.3.1. Consentimiento informado. El consentimiento informado el cual ha sido
estructurado segun lo establecido por el comité de evaluacion de la ética (CEI) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual consta de una corta introduccion, el
propdsito de la investigacion, participacion voluntaria y procedimiento y protocolo. (Ver
Anexo 1)

5.8.3.2. Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica (puntaje: 0.75-1). Se trata de un
conjunto de preguntas donde nos indica la sintomatologia presente en la paciente
relacionada a la patologia de Rinitis Alérgica, tiene buena confiabilidad y validez, fue
descrito por el Dr. Miguel A Medina Avalos y Dr. Roberto E Osorio Escamilla,
especialistas en Alergia e Inmunologia con maestria en Ciencias Médicas e Investigacion
Cientifica. Este test fue recibido el 12 de febrero de 2014 y aceptado el 20 de junio del
2014, consta de 13 preguntas, disefiados para evaluar la presencia del cuadro clinico, que
tiene diferente puntuacion, pero si el paciente resulta con un total de puntos de 0,75-1 se
diagnostica la presencia de la enfermedad. Las preguntas son las siguientes:1)
Antecedentes familiares de alergia: éste es un factor contribuyente al diagnéstico de rinitis
alérgica; su ausencia no la descarta, se le asigna 0.05. ; 2) Cuadros catarrales recurrentes:
estos sintomas recurrentes son los de mayor valor, no se concibe el diagndstico sin estos
sintomas recurrentes; se le asigna 0.5. ; 3) Congestién nasal, escurrimiento nasal,
estornudos y comezén nasal: su evaluacion estd incluida en catarro recurrente, es
necesario mencionarlos para estar claros en los sintomas de la rinitis alérgica. ; 4) Los
sintomas nasales aumentan en la noche o en la mafiana (0 en ambas); es frecuente la
referencia de esta situacion clinica en los pacientes con rinitis alérgica, se le asigna 0.05.
; 5) Estornudos en salva: mas de tres estornudos seguidos se ha relacionado
frecuentemente con eventos alérgicos, se le asigna 0.05. ; 6) Los sintomas nasales se
acompafan de tos recurrente: esta asociacion es mas frecuente en pacientes con asma y
rinitis, por lo que su positividad sugiere més la posibilidad de ser rinitis alérgica, se la
asigna 0.05. ; 7) La nariz se constipa con el frio, es uno de los sintomas mas frecuentes;
sin embargo, puede manifestarse en cualquier proceso inflamatorio, aungue no sea
alérgico, por lo que se le asigna 0.05. ; 8) Constipacion por olores fuertes, perfumes, cloro,
etc., es un sintoma relacionado con la inflamacion crdnica nasal, su existencia
frecuentemente forma parte de la rinitis alérgica, se le asigna 0.05. ; 9) Comezon en la
nariz: aunque haya inflamacion nasal no siempre hay comezon, este sintoma se relaciona

mas con eventos alérgicos, se le asigna 0.05. ; 10) Los sintomas nasales se acompafian de
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sintomas oculares de epifora y prurito, lo que sugiere la asociacion con conjuntivitis
alérgica, su existencia aumenta la posibilidad de tratarse de rinitis alérgica, se considera
positiva siempre o casi siempre, se le asigna 0.05. ; 12) Linea nasal o marca transversa
(saludo alérgico), es un dato caracteristico en los pacientes con inflamacion cronica y
prurito nasal, sugiere rinitis alérgica, se le asigna 0.05. ; 13) Ojeras durante la enfermedad,
cuando los pacientes alérgicos tienen sintomas en algunos son frecuentes las ojeras que
desaparecen con el alivio de la enfermedad, estan en relacion con la congestion vascular
local, se le asigna 0.05.

Si el paciente tiene una puntacion de 0,75-1 padece Rinitis Alérgica. (Ver anexo 2).

5.8.3.3. Hoja de recoleccion de datos sociodemograficos. Basandose en los factores
desencadenantes establecidos en el libro “Otorrinolaringologia y patologia cervicofacial”
del autor J. Poch Broto exactamente en el capitulo 19, pagina 171, se elaborara un
cuestionario, en el cual se destacaran preguntas relacionadas al perfil sociodemografico
del participe, de tal manera que se pueda obtener una informacion completa y precisa de
cada uno de los participantes. Aqui nos indicara el ambiente en que se rodea el
participante junto con su exposicion a los factores desencadenantes de Rinitis Alérgica.
Estas preguntas seran: nombres y apellidos; cédula; edad; sexo; ocupacion; lugar de
residencia refiriéndose la estancia de los pacientes en zona rural o urbana donde por sus
aspectos de la misma habré la presencia de alérgenos; clima del lugar de residencia (frio,
calido, humedo); ¢A cudl de estos alérgenos esta expuesto?: neumoalergénos: (polenes,
acaros, hongos, derivados epidérmicos y saliva de animales). Alérgenos ocupacionales:
(madera, formol, harina, polvo, otros). (Ver Anexo 3)
5.9. Procedimiento

El presente estudio se llevo a cabo: primero, con la revisién bibliografica acerca de
rinitis alérgica y factores desencadenantes, lo que permitio saber si existe buena
referencia acerca de la investigacion; segundo, se solicitd la aprobacion del tema de tesis
por parte de la Gestoria Académica de la carrera; tercero, se pidié la pertinencia del
proyecto de tesis por parte de un docente de la institucion, designado desde la Gestoria
de la carrera; cuarto, se solicito la designacion del Director o Directora de tesis; quinto,
se solicitd el permiso a la institucidn correspondiente por parte de la carrera de medicina,
dirigido a la directora del Distrito de Salud 19D01 Zamora- Yacuambi Ing. Gissella
Salinas; sexto, se entregd a todos los pacientes del centro el consentimiento informado
para que sea firmado y obtener su permiso para realizar el estudio; séptimo, se receptd

los consentimientos informados. Con el consentimiento informado firmado por los
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pacientes del centro se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, que se describieron anteriormente como son : cuestionario diagndéstico de rinitis
alérgica (puntaje: 0.75-1) y hoja de recoleccion sociodemografico; octavo, concluida la
recoleccion de datos, se realizo la tabulacion de la informacion; noveno, una vez hecha la
tabulacion de datos se elaboro un analisis estadistico en base a los resultados obtenidos
mediante herramientas estadisticas como Microsoft Excel; décimo, posteriormente, se
elaboro la redaccion de un primer informe; onceavo, cuando se present6 el primer
informe, se esperd la revision y correccion del informe final; doceavo, ya con la
correccion del informe final, se solicité la asignacion de tribunal; y treceavo, finalmente,

se presento el informe final ante un tribunal para sustentacion privada

5.10. Plan de recoleccion de la informacion

Por motivo de que el centro esta ubicado en otra provincia, se procedi6 a viajar al
lugar, junto con el Dr a cargo del lugar se recibi6 a los pacientes diariamente y se les
solicité la ayuda de la informacion necesaria para la investigacion.

5.11. Plan de tabulacion y analisis

Se utilizo el programa de hojas de calculo Microsoft Excel para la elaboracion de tablas
calculares y graficos estadisticos que permitan analizar e interpretar la informacion para
establecer los resultados.

Para establecer la relacién entre la presencia de Rinitis Alérgica y Factores
Desencadenantes en los pacientes del Centro de Salud Guadalupe, se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado, perteneciente a la estadistica descriptiva, la cual permite probar
la asociacion entre dos variables cualitativas independientes.

5.12. Plan de presentacion de la informacion

Una vez que se tabule y analice la informacion recolectada, se presento los resultados
en tablas de frecuencias y porcentajes
5.13. Recursos humanos

Tesista y Directora de tesis.

5.14. Recursos materiales
Computadora, hojas de papel bond, esferos, impresiones a blanco/negro,

impresiones a colores, impresora, Tonners y servicio de internet.
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6. Resultados

6.1  Resultados objetivo 1.

Conocer la presencia de rinitis alérgica segun edad y sexo de los pacientes del centro

de salud de la parroguia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia Zamora Chinchipe.

Tabla 1. Presencia de rinitis alérgica segln edad y sexo de los pacientes del Centro

de salud de la parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total

f % f % f %
Primera Infancia(0-5afios) 0 1 1 1 1
Infancia(6-11afos) 1 1 1 1 2 2
Adolescencia(12-18afios) 11 13 4 5 15 18
Juventud(19-26afios) 19 22 20 23 39 45
Adultez(27-59afio0s) 19 22 8 9 27 31
Adultez Mayor 3 3 0 0 3 3
Total(>60afios) 53 61 34 39 87 100

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica (puntaje: 0,75-1).
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.

Analisis: 155 pacientes acudieron al Centro de Salud de la Parroguia Guadalupe
durante enero 2021- mayo 2021. De los cuales 87 con diagnostico de Rinitis Alérgica,
61% (n=53) fueron de sexo femenino y 39% (n=34) de sexo masculino. En mujeres de
19-26 afios y 27-59 afios representaron al 22% (n=19), 13% (n=11) fueron adolescentes

12-18afios y 3% (n=3) mayores a 60 afios. En varones el 23% (n=20) se mostrd en edades

de 19-26 afios juventud, el 9% (n=8) en adultos y 5% (n=4) adolescencia.
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6.2 Tabla de resultados objetivo 2.

Analizar los factores desencadenantes para la aparicion de rinitis alérgica en los
pacientes del centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia
Zamora Chinchipe

Tabla 2. Principales factores desencadenante para la aparicion de rinitis alérgica en
los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia
Zamora Chinchipe.

Presencia de Rinitis Alérgica

Factores Pacientes que tienen Rinitis Alérgica
Desencadenantes
f %
Area Rural 73 84
Clima Himedo 72 85
Derivados epidérmicos y
) ) 69 79
saliva de animales
Polvo 82 94

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion sociodemogréfica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.

Andlisis: Al analizar los principales factores desencadenantes pudimos apreciar que
el 94% (n=82) de las personas expuestas al polvo debido a sus ocupaciones como
agricultura, ganaderia, avicultura o simplemente actividades del hogar y por sus
condiciones de vivienda por que son estructuras subdesarrollada es decir casas antiguas
hechas con lodo, madera, bereque , etc, con 85% (n=72) corresponde a los pacientes
expuestos al clima hdmedo ya que Zamora se caracteriza por estar situado
demogréaficamente en el sur del pais donde hay clima tropical, 84% n (=73) los que viven
en areas rurales donde constan ciertos aspectos en este lugar de residencia por ejemplo :
no existe pavimentacion y todos los servicios basicos ,y el 79% (n=69) corresponde a
los que tienen acercamiento con derivados epidérmicos y saliva de animales que habitan

dentro de las casas que pueden desencadenar la rinitis alérgica.
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6.3 Tablas de resultados objetivo 3.

Caracterizar la relacion entre los factores desencadenantes y la aparicion de rinitis
alérgica en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Cant6n Zamora,
Provincia Zamora Chinchipe.

Tabla 3. Relacion entre los factores desencadenantes y la aparicion de rinitis alérgica
en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton Zamora,
Provincia de Zamora Chinchipe.

Principales Factores Desencadenantes

. Derivados
Rinitis < Clima epidérmicos
Alérgica Area Rural ! piaet y Polvo
Hdmedo saliva de
animales
f % f % f % f %
Primera 1 1 1 1 1 1 1
Infancia
Infancia 1 1 0 0 2 2 2 2
Adolescencia 15 17 15 17 13 15 14 16
Juventud 31 36 31 36 33 38 38 44
Adultez 22 25 20 23 17 20 24 28
Adultez 5, 3 4 3 4 3 4
Mayor

f: Frecuencia, %: Porcentaje

Fuente: Cuestionario diagndéstico de rinitis alérgica (puntaje:0,75-1) y Hoja de recoleccion de informacion
sociodemogréfica.

Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa

Analisis: Al estimar la relacién entre los principales factores desencadenantes y la
aparicion de rinitis alérgica en pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe,
Canton Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, se evidencio que del 44% (n=38) de los
participantes en el grupo etario de juventud, predominé la aparicion de rinitis alérgica
asociada al polvo. 38% (n=33) se relaciond con la exposicion a derivados epidérmicos y
saliva de animales, tanto para los factores desencadenantes de clima himedo y area rural
tenemos un 36% (n=31). En la adultez el 28% (n=24) estan en contacto con el polvo, 25%
(n=22) viven en area rural, 23% (n=20) en clima himedo y el 20% (n=17) derivados
epidérmicos y saliva de animales.

El valor de chi2 equivale a 3.300 con 15 grados de libertad por lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la alternativa, con un valor de p < 0,9993. Estas dos variables
no estan significativamente asociadas.
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7. Discusion

La rinitis alérgica se debe fundamentalmente a una reaccion de hipersensibilidad tipo
1, mediada por IgE, aunque hay autores que han puesto de manifiesto que también se
podria tratar de una hipersensibilidad tipo 3 tiene cierta relevancia con el asma bronquial
y en la patologia alérgica nasal. (Broto, 2006). Anatomopatolégicamente se caracteriza
por la inflamacion de la mucosa nasal y se acompafia frecuentemente de sintomas
oculares, ¢ticos, faringeos y/o de afectacion de los senos paranasales. (Sanz, Guerra
Pérez, & Callén Blecua, 2016). Esta facilidad anormal de sintetizar IgE frente a alérgenos
ambientales, se denomina atopia. Esta condicion viene determinada genéticamente, y se
observa en aproximadamente un 20% de la poblacion. por lo cual este trabajo de
investigacion esté orientado a establecer la relacion existente entre la presencia de Rinitis
Alérgica y sus Factores Desencadenantes en personas atendidas en el Centro de Salud de

la Parroquia Guadalupe, Provincia Zamora Chinchipe.

En el presente estudio en el que participaron 155 pacientes, de los cuales el 56% (n=87)
tuvieron el diagndstico de Rinitis Alérgica, predominando en las mujeres con el 61%
(n=53) y 39% (n=34) de sexo masculino. Resultados que difieren semejantemente con el
estudio de la revista alergia México en el cual participaron 3446 pacientes, de los cuales
413 (12 %) fueron positivos para el diagnostico de rinitis alérgica y 3033 (88 %),
negativos; de los casos de diagndstico de RA, 263 (7.6 %) fueron del sexo femenino y
150 (4.4 %) del sexo masculino.

En cuanto a los factores desencadenantes para la aparicién de la rinitis alérgica
encontramos los principales; con el 94% (n=82) los que tienen contacto con polvo, 85%
(n=82) estan los que viven en lugares con clima humedo, 84% n (=73) los que viven en
areas rurales, y el 79% (n=69) corresponde a los que tienen acercamiento con derivados
epidérmicos y saliva de animales. (Perros, gatos, cuyes, aves). Resultados similares con
un estudio realizado en Espafia por Maria Rosario y Cols. En el afio 2008 en el que
participaron 5 455 estudiantes se logrd encontrar que los factores de riesgo que destacan
son, la historia familiar de rinitis alérgica y la de sinusitis y bronquitis, fumar en casa, y
el vivir en una calle con paso de maquinaria pesada muy frecuente.

Al estimar la relacion entre los principales factores desencadenantes y la aparicion de
rinitis alérgica, se evidencio que del 44% (n=38) de los participantes en el grupo etario
de 19-26 afios, predomind la aparicion de rinitis alérgica asociada al polvo. 38% (n=33)

se relaciono con la exposicion a derivados epidérmicos y saliva de animales, tanto para
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los factores desencadenantes de clima himedo y area rural tenemos un 36% (n=31). Con
un valor de p < 0,9993 se puede demostrar que nuestras variables no estan
significativamente asociadas. Al igual que en el estudio realizado por Priscila Elizabeth
Philco Toaza en el afio 2019 en Ambato, Ecuador, en esta publicacion se tomo un universo
de 529 pacientes de 3-5 afios de edad, que acudieron a valoracion médica en el Hospital
General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato, de los cuales 46
nifios cumplieron con los criterios de inclusion y se aplico la encuesta, obteniendo los
siguientes porcentajes: De los 46 pacientes con sintomas sugerentes de rinitis alérgica el
63% corresponde al sexo masculino y 37% al femenino; el 78% de los pacientes no tenian
antecedentes familiares de rinitis alérgica y el 22% tenia antecedentes familiares; el 85%
de los pacientes no tenia diagndstico previo de rinitis alérgica y el 15% ya tenia
diagnostico de rinitis alérgica. A las condiciones familiares el nimero de hermanos fue
tomado en consideracién como factor de riesgo, de los pacientes con sintomas sugerentes
de rinitis alérgica el 60% era hijo unico, el 30% tenia un hermano y el 10% tenia dos o
mas hermanos. En lo referente a condiciones sociales: la asistencia a guarderia se presentd
en al 70 % de pacientes y el 30% permanece en domicilio; la exposicion a animales se
dio en el 70% de pacientes con sintomas sugerentes de rinitis alérgica; no hubo exposicién

al humo de tabaco en el 100% de pacientes.

Mediante la experimentacion ejecutada podemos rescatar que gracias a los resultados
obtenidos conocimos que la rinitis alérgica ataca a la poblacion joven y adulta femenina
de la parroquia Guadalupe que estan expuestas a condiciones relacionadas con la
exposicion al polvo, a ciertos aspectos de la residencia en un area rural como la falta de
pavimentacion, recursos basicos insuficientes y la convivencia con animales, ya que estos
antes mencionados son alérgenos causales de la patologia, se puede decir que las
cuestiones nuevas que pueden surgir de ésta investigacion son conocer mas a fondo los
alérgenos especificos de cada paciente pudiéndose realizar pruebas con mas sensibilidad

y especificidad.
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8. Conclusiones

Con la aplicacién de la escala del Cuestionario Diagndstico de Rinitis Alérgica, se
demostrd que la patologia se presentd en la mayoria de los participantes predominando el
sexo femenino, en los grupos etarios de edad de juventud (19-26 afios) y de adultez (27-

59 afos).

Se definié que entre los factores desencadenantes predominantes para desarrollar
Rinitis Alérgica fueron los de contacto con el polvo y el clima himedo de la zona.

Se evidencié que los participantes en el grupo etario de juventud, predominé la
aparicion de rinitis alérgica asociada al polvo, la exposicion a derivados epidérmicos y
saliva de animales, el clima himedo y area rural. Seguido por el grupo de adultos entre

27-59 afios en contacto con el polvo. No existe relacion estadisticamente significativa.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, se recomienda fomentar la promocion de campafias
en salud, ofreciendo capacitacion al personal de los centros de salud, para ejecucion de
actividades de prevencion y cuidado de patologias de vias aéreas para disminuir la

prevalencia de rinitis alérgica en la comunidad.

Al personal de atencién del Centro de Salud de la parroquia de Guadalupe del Cantén
Zamora de la Provincia de Zamora Chinchipe, se sugiere implementar la utilizacion del
cuestionario diagnostico de rinitis alérgica en pacientes con factores de riesgo; para la

prevencion de la progresion de la enfermedad.

A la junta parroquial de Guadalupe se confia que gestione junto con el Gobierno
Municipal de Zamora, la colocacién de pavimento y recursos necesarios para que los
habitantes obtengan todos los servicios basicos garantizados y asi reducir la presencia de
alérgenos desencadenantes de la patologia estudiada.

A las familias de la parroquia de Guadalupe, se propone efectuar medidas de
proteccion y cuidado para evitar la exposicion a los factores desencadenantes de rinitis
alérgica, presentes en la zona como, por ejemplo: mantener una limpieza periddica de sus
viviendas para evitar el acimulo de polvo, evadir la exposicion cercana a saliva y
derivados epidérmicos de animales, usar mascarilla y guantes al momento de realizar sus

actividades ocupacionales para impedir la rose con alérgenos.
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11. Anexos
Anexo 1. Aprobacion y Pertinencia del proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONALDELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0084 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Aldana Mickaela Valverde Comea
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de febrero de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Medante el presente me pemito informarde sobre & proyecto de mvestigacion
titulado: “Rinitis Alérgica y Factores Desencadenantes en personas atendidas en
el Centro de Salud de |a Parroquia Guadalupe, Provincia Zamora Chinchipe™, de
su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscria por el Dr. Vicente Ortega, Docente
de la Camrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y pertinente,
puede continuar con el tramie respectvo.

Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C'éf Archivo, Estudante.
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Anexo 2. Designacién del Director de Tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0087 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Vicente Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE; Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de febrero de 2021
ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema: ‘Rinitis Alérgica y Factores
Desencadenantes en personas atendidas en el Centro de Salud de Ia Parroquia
Guadalupe, Provincia Zamora Chinchipe”, autoria de la Srta. Aldana Mickaela
Valverde Correa.

Con los sentmientos de consideracion y estma.

Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudams

NOT
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UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONALDELOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0211 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Maria Esther Reyes
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tana Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 20 de abril de 2021

ASUNTO: Designar Nuevo Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicare que ha sido
designado como nuevo director de tesis del tema: “Rinitis Alérgica y Factores
Desencadenantes en personas atendidas en el Centro de Salud de |a Parroquia
Guadalupe, Provincia Zamora Chinchipe”, autoria de la Srta. Aldana Mickaela
Valverde Correa, ante & sensble & inesperado falecimiento del Dr, Vicente Ortega.

Con los sentimientos de consideracion y estma.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante.

NOT
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Anexo 3. Autorizacién para Recoleccién de Datos

MNISTIRIO DE SALUD RIBLKA

Dirsccion Distrital 15001 Nangantza-Cantinala del Condor-Paguisha-Zamora-Yacuambl-Salud
Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-19D01-2021-0156.0

Zamors, 09 de marzo de 2021

Asunto: Autorzacién pera realizar Trubajo de Investigacién denomimado *Rinitis
Akrgica y Factores Desencadenantes en personas atendidas en el Centro de Salud de k2
Parmquia Guadalupe, Provincia Zamora Chinchipe”.

Gestora Academica de la Camera de Medicina
Tania Veronica Cabae ra Purra
UNIVERSIDAD NACIONA L DE LOJA

En su Despacho

De mi consideraciin:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de parte de 12 Direccidn Distrital 19001 Centinela
del Céndor — Nangantza - Paguisha - Salod, desedndole ef me jor de Jos &ites.

En atenciém al Memerdndum Nro. 0103 DCM-FSH-UNL, me permito informar que se
autoriza 2 la sedorite Aldana Mickaela Valverde Correa, estodiante de ka Camera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para que realice el trabajo de
investigaciém en ¢l Cemro de Safud de Guadalupe denominado “Rinitis Alérpica y
Fariores Desencadenames en personay @endidar en el Ceyro de Salud de la Parroquia
Guadalupe, Provircia Zamora Chinchipe”.

Com snbmientos de distinguida consideracin.

At ntamente,

Documento frmado electromicamente

Ing. Gissella Karofina Safinas A polo

DIRECTORA DEL DISTRITO 19001 NANGARITZA-CENTINELA DEL
CONDOR-PAQUISHA-ZAMORA -YACUAMBLSALUD

Refereacias:
- MSPLIZ7-DDS-1900)-VUAU- 202101701

Anexos
- mnvenadad_tacionat_de loaDe3393 1001 61405231 Rpdf

Sesea Lienciada
Sham Maribe Oodiner Ceaca
Responsable (E) - Enfermera del €, S.de Guadalupe

Direccibey: dv. Ainds Mexasiio-24 36 My Cédips Pratal Yi)(2 ! Zarses Ceundse f Ve— '
Taifzoes {27) 08448 - www 1M 500 0 o o é{‘ﬂfr 1.1
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Zamors, 09 de marzo de 2021
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Anexo 4. Certificacion de Traduccién de Abstract

Loja, 22 de septicmbre de 2022

Yo. Melvin Alexis Alvarez Urrego, Licenciado en Pedagogia del Idioma Inglés,
registro Nro.: 1031-2021-2370644

CERTIFICO:

Que ¢l documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma ingles del resumen de
la tesis ttulada “RINITIS ALERGICA Y FACTORES DESENCADENANTES EN
PERSONAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
GUADALUPE, PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE" de la autoria de Aldana
Mikacls Valverde Correa, con cedula de crudadania 19005943635 estudiante de la carrera
de Medicina Humana de la Universadad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad pudiendo el interesado hacer uso de este documento
como estume conveniente.

e

Lic.Mclvin Alexis Alvarez Urrego
CL: 1900870609
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Anexo 5. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento de Medicién: Cuestionario Diagnostico de Rinitis Alérgica (puntaje:
0.75-1)

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Cuestionario Diagnostico de Rinitis Alérgica (puntaje 0,75-1)

El presente cuestionario es utilizado para la deteccion de rinitis alérgica en nifios y
adultos a través de la clinica que padece, tiene buena confiabilidad y validez. Descrito
por: Dr. Eleazar Mancilla Hernandez; Dr. Miguel A Medina Avalos y Dr. Roberto E
Osorio Escamilla, Especialistas en Alergia e Inmunologia con Maestria en Ciencias

Médicas e Investigacion Clinica.

Este test fue recibido el 12 de febrero del 2014 y aceptado el 20 de junio del 2014
después de un exhaustivo estudio a los pacientes implicados para la validacion que fue
sometido a un proceso desde noviembre de 2012 a febrero de 2014, con 300 pacientes,

150 nifios y 150 adultos de uno y otro sexo.
Marque con X las respuestas positivas:
1. Antecedentes familiares de alergia: ( )Si( ) No

(asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a

picadura de insectos, dermatitis atdpica)
2. Cuadros catarrales recurrentes: () Si ( ) No
( ) Cuadros catarrales todo el tiempo
( ) Unavez al mes
( ) Dos veces al mes

( ) Cada dos a tres meses
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( ) Cada seis meses
( ) Una vez al afio

( ) Otro tiempo

3. Marque los sintomas que manifiesta:
( ) Congestioén nasal
( ) Escurrimiento de moco
( ) Estornudos
( ) Comezodn en la nariz

4. Mas frecuentes en la noche o en la mafiana (o en ambas): ( ) Si ( ) No
5. Estornudos en salva: ( ) Si () No (mas de tres estornudos seguidos)

6. Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente: ( ) Si ( ) No
( ) Siempre
( ) Casi siempre
( ) A veces

7. Con el frio se tapa (constipa) la nariz ( ) Si ( ) No

8. Constipacion nasal por olores fuertes ( ) Si ( ) No

9. Comezénenlanariz( )Si( ) No

10. Los sintomas nasales se acompafian de sintomas oculares (lagrimeo,
comezoén ocular) () Si () No

11. Si respondid si:
( ) Siempre
( ) Casi siempre
( ) A veces

12. Tiene linea 0 marca sobre la nariz: ( ) Si ( ) No

Tiene ojeras cuando se enferma: ( ) Si ( ) No
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Hoja de Recoleccion de Informacién Sociodemografica

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana

Carrera de Medicina humana

Tema de Investigacion: “Rinitis Alérgica y Factores Desencadenantes en
pacientes del Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe, Canton Zamora,

Provincia Zamora Chinchipe”
Investigador: Aldana Mickaela Valverde Correa
C.1: 190059436-5

Sr. Sra o Srta. Participante del proyecto, la presente ficha tiene como designio
recopilar informacion que permita llevar a cabo el tema de tesis mencionado. Cada uno
de los items son tomados de una bibliografia que relata especificamente sobre la patologia
estudiada el cual es “Otorrinolaringologia y Patologia cervicofacial” de su autor
J.Poch.Broto. Solicito a usted de la manera mas comedida se digne a responder con la

mayor veracidad posible y marcar con una X frente a la eleccion de su respuesta.
Nombres y Apellidos:
Cédula:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Ocupacion:
Lugar de residencia: Rural () Urbana ()
Clima del lugar de residencia: Frio ( ) Calido ( ) Humedo ( )
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¢A cual de estos alérgenos esta expuesto?
Neumoalergénos:

Pélenes ()

Acaros ()

Hongos ( )

Derivados epidérmicos y saliva de animales ( )
Alergenos ocupacionales:

Madera ()

Formol ()

Harina ()

Polvo ()

Otros
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Anexo 6. Base de Datos
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Los sintomas
nasales se Tiene linea Tienea
Frecuancia
Comezan an acompafian de o marca ojaras Diagnastico de Rinitis
de sintomas Total
la nariz sintomas oculares | sobre la | cuando se Alérgica
{lagrimeo, peutares nariz enfarma
comazon ocular)

0,05 0,05 Siempre o 0,05 m 00
0,05 0,05 | A vecas o 0,05 0,15 N0

o o o o 0,05 | NC
0,05 o 0,05 o 0,25 NO
0,05 0,05(A veces o o
0,05 o o 0,05

8] 1] 0,05 0,05
0,05 0,05 |A veces 0,05 o

[ o 1] 0,05 01| NG

o 1] (4] 0,05 0, 7| ND

o o o o
0,05 0,05 |4 veces [5} [}
0,05 0,05|Casi siempra L&) 0

o o o o
0,05 0,054 veces o o

0 (8] 0 o

0 0 0 0
0,05 0 0 0

0 (4] 0 o0

0 0 0 (5] ojNO
0,05 0,05|A veceaes 0 o 0,35|NO
0,05 0,05|A veces 0 0 0,9
0,05 0,05|Cast slempre 0,05 0,05 1
0,05 0,05|A veces 0,05 o0 0,95|NO
0,05 0,05|A veces o 0 0,35|NO
0,05 0,05|A veces 0 0 0,85
0,05 o o o 0,8
0,05 0,05|A vecas 0,05 0,05 0,95
0,05 0,05|A vecas 0,05 0 0,9
0,05 0,05[A veces 0,05 0,05 1

0 O 0 o 0,05|NO
0,05 0,05|A veces 0,05 0,05 1
0,05 0,05|Casl slempre 0,05 o 0,95
0,05 0,05|A vaces 0,05 0,5 1
0,05 0,05|A vecas 0,05 0,05 1
0,05 0,05 |Casi stempre 0,05 0,05 0,95
0,05 0,05|Cast siempre 0,05 0,05 1
0,05 0,05 |Cast slempre 0,05 0,05 1
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0,05 0,058 empre 0,05 0,05 0,95
0,08 Q08 [Cast simmpirs 0,08 0,05 0,95
0,05 0,05[cCasi slampra 0,05 0,08 A
0,05 0,05 [51empre 0,05 0,05
0,08 0,05 Cant simmpres 0,08 0,0%
0,05 0,05[Casi slampre 0,05 B 0,85
0,05 0,05 |Cant slempre 0,05 0,05
0,09 0,05 Cant simmpre 0,05 0,0%
0,05 0,08 | Casl siampra 0,05 0,05 b
0,00 0,05 |Cast slempre | 0,00 0,05/ 4
0,05 0,05 | S1empre 0,05 0,05
0,0% 0,08 [Casl simmprs 0,0% 0,0%

0 ) 0 i) N )
0,00 0,05 (A veces 0,05 0,05
0,08 0,05 | Cant wimmprm 0,08 0,08
0,05 0,05|Casi slampre | 0,05 0,05 ¥
0,05 0,05 | Canl slampre 0,05 0,05
0,0% O,05|A veces 0,0% 0,0%
0,05 0,06|Casi slempre | 0,05 0,08
0,05 0,05 [(Cast sitempre 0,05 0,05

0 0 ) o 0,0%
0,085 0,05|Casi slampre. 0,085 0,08 E

o o 0ABINO

0,05 0,05(Cast siempre 0,05 0,05 1
0,05 0,054 veces 0 o 0,25
0,05 0 0 0 0,75
0,05 0,05|Casl siempre 0,05 0,05 1
0,05 0,05(Casl stempre 0,05 0,05 1

0 o0 o0 o

0 0 0 0 0,05|NO
0,05 0,05|Casi siempra 0,05 0,05

o 0 o o0 0,05
0,05 o0 o 0
0,05 0,05|A veces o o 0,85
0,05 0,05|A veces 0 0,05
0,05 0 L) 0 0,15
0,05 o0 o o
0,05 0 o0 0
0,05 0,05|A veces 0 0 0,85

0 0 0 0 0,05|NO

o 0 o 0 DINO
0,05 o0 0 o NO
0,05 0 o o NO
0,05 0,05[A veces 0,05 0,05

0 0 0 o No
0,05 0 0,05 0,05
a,05 ] o a] o8
0,05 0,05 | A veces 0,05 0,05

o o o o L L=

] o o a] L =]
0,05 0,05 | Casl silempra 0,05 0,05
0,05 0,05 [(Casi siempre 0,05 0,05
0,05 0,05 |54 vaoes o =]

=] 2] o [+]

[+] [+ [+] ("]

o [+ o [
0,05 [+] [+] (4]

[+] 4] [+] [4]

[+ [ [+ [
1,05 0,05 | A vecas 01, 005 0,05
0,08 1,08 | A vecas 1, 0% 0,05

o o o o]
0,05 0,05 | A veces o 0,05 0,25 | ND

o o o o 0,05 N0
0,05 o o a] O, 7N
0,05 0,05 o] 0, 25| ND

o o 0,05 o]
0,05 0,05 |4 veces 0,05 0,05

=] ] =] [a]
0,05 0 0 0,05
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0 0 0 0
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0,05 0 0 0
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o A Veacus 0,08
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o o
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o o
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Anexo 7. Certificacion de Tribunal de Grado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 13 de noviembre de 2022
CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion titulada Rinitis Alérgica y Factores
Desencadenantes en personas atendidas en el Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe,
Provincia Zamora Chinchipe, de la autoria de la Srta. Aldana Mickaela Valverde Correa,
portadora de la cédula de identidad 1900594365, previo a la obtencion del titulo de Médica General,
bajo la direccion del Dra, Maria Esther Reyes Rodriguez, Mg. Sc., certificamos que se ha
incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se procede
a la aprobacion y calificacion del trabajo de titulacion de grado y la continuacion de los tramites
pertinentes para su publicacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad

Nacional de Loja y sustentacion piblica.

Atentamente:

Md. Sandra Katerine Mejia Michay, Mgs.
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

Dr. Juan Arcenio Cuenca Apolo, Mg. Sc.
VOCAL DEL TRIBUNAL

Dr. Claudio Hernan Torres Valdivieso, Esp.
VOCAL DEL TRIBUNAL
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Anexo 8. Tablas Complementarias

Tabla 4.

Presencia de rinitis alérgica segun edad (primera infancia e infancia) y sexo de los

pacientes del Centro de salud de la parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia

de Zamora Chinchipe.

Sexo
Masculino Femenino
Presencia de 0-5 6-11 0-5 6-11 Total
Rinitis Al&rai
initis Alérgica ; % . % ; % . % ; %
Enfermedad
presente (0.75- 1 0,64 1 064 O 0 1 064 3 1,92
1)

Enfermedad no
2 1,3 1 064 2 13 0
presente (<0,75)

Total 3 1,93 2 13 2 13 1

0 5 324

064 8 516

f: Frecuencia, %: Porcentaje.

Fuente: Cuestionario diagnostico de rinitis alérgica (puntaje: 0,75-1).

Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
Tabla 5.

Presencia de rinitis alérgica segun edad (adolescencia y juventud) y sexo de los

pacientes del Centro de salud de la parroquia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia

de Zamora Chinchipe.

Sexo
Masculino Femenino
Presencia de 12-16 17-21 22-26 12-16 17-21 22-26 Total
Rinitis
Alérgica f % f % f % f % f % f % f %
Enfermedad
presente 3 193 2 13 18 116 7 45 8 516 15 96 53 341
(0,75-1)
Enfermedad
no presente 2 1,3 5 322 14 9,03 0 0 10 645 4 26 35 226
(<0,,75)
Total 5 32 7 45 32 206 7 45 18 116 19 122 88 567

f: Frecuencia, %: Porcentaje.

Fuente: Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica (puntaje: 0,75-1).

Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
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Tabla 6

Presencia de rinitis alérgica segun edad (adultez y adultez mayor) y sexo de los

pacientes del Centro de salud de la parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia

de Zamora Chinchipe.

Sexo
Masculino Femenino

Presencia de 27-43 44-59 >60 27-43 44-59 >60 Total
Rinitis % f
Alérgica f % f % f % f % f % f %
Enfermedad

presente 6 39 2 13 O©0 0O 13 84 6 39 3 19 30 194
(0,75-1)

Enfermedad

nopresente 12 77 5 32 2 13 5 32 3 19 2 13 29 186
(<0,75)

Total 18 116 7 45 2 13 18 116 9 58 5 32 59 381

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica (puntaje: 0,75-1).
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.

Tabla 7

La edad como factor desencadenante para la aparicion de rinitis alérgica en los
pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton Zamora, Provincia

Zamora Chinchipe.

Edad
Rinitis Prlmer_a Infancia Adolescencia Juventud Adultez Aduliez Total
Alérgica Infancia Mayor
f % f % f % f % f % f % f %
Si 1 0,6 2 1,3 15 903 39 252 27 174 3 19 87 56
No 4 2,6 1 0,6 5 3,9 29 19 25 161 4 26 68 44
Total 5 3,2 3 1,9 20 129 68 442 52 335 7 45 155 100

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion sociodemogréfica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
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Tabla 8

El lugar de residencia como factor desencadenante para la aparicion de rinitis
alérgica en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton
Zamora, Provincia Zamora Chinchipe.

Lugar de Residencia

Rinitis Area Rural Area Urbana Total
Alérgica f % f % f %
Si 73 47,1 14 9,03 87 56,1
No 43 30,32 21 13,54 68 43,9
Total 120 77,42 35 22,58 155 100

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion sociodemogréafica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.

Tabla 9

El clima como factor desencadenante para la aparicion de rinitis alérgica en los

pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia

Zamora Chinchipe.

Clima
Rinitis Frio Calido Hlumedo Total
Alérgica f % f % f % f %
Si 9 5,8 6 3,87 72 46,45 87 56,1
No 6 3,87 15 9,67 47 30,32 68 439
Total 15 9,67 21 13,54 119 76,77 155 100

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion sociodemogréafica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.

Tabla 10
Los neumoalérgenos como factor desencadenante para la aparicion de rinitis
alérgica en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Canton

Zamora, Provincia Zamora Chinchipe.

Neumoalérgenos

Derivados epidérmicos y

Rinitis Pélenes Acaros Hongos
] saliva de animales
Alérgica
% f % f % f %
Si 26 16,8 53 34,2 10 6,4 68 43,9
No 14 9 25 16,12 11 7 40 25,8

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de informacion sociodemogréfica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
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Tabla 11

Los alérgenos ocupacionales como factor desencadenante para la aparicion de
rinitis alérgica en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe,

Canton Zamora, Provincia Zamora Chinchipe.

Alérgenos Ocupacionales

Rinitis Madera Formol Harina Polvo Otros
Alérgica f % f % f % f % f %
Si 7 5 1 0,64 6 4 83 53 4 3
No 4 3 1 0,64 2 1,4 60 39 2 1,4
f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccién de informacion sociodemogréfica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
Tabla 12
Tabla de frecuencias observadas
Factores Desencadenantes
Presencia de Area Clima Derivados Epidérmicos y
Polvo Total
Rinitis Alérgica rural Himedo Saliva de Animales
Primera Infancia 1 1 1 1 4
Infancia 1 0 2 2 5
Adolescencia 15 15 13 14 57
Juventud 31 31 33 38 133
Adultez 22 20 17 24 83
Adultez Mayor 3 3 3 3 12
Total 73 70 69 82 294
Factores Desencadenantes, Presencia de Rinitis Alérgica.
Fuente: Chi2.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.
Tabla 13
Tabla de frecuencias esperadas
Factores Desencadenantes
Presencia de Area Clima Derivados epidérmicos PoIVo Total
Rinitis Alérgica rural Hlmedo y saliva de Animales
Primera Infancia 0,99 0,95 0,94 1,12 4
Infancia 1,24 1,19 1,17 1,39 5
Adolescencia 14,15 13,57 13,38 15,90 57
Juventud 33,02 31,67 31,21 37,10 133
Adultez 20,61 19,76 19,48 23,15 83
Adultez Mayor 2,98 2,86 2,82 3,35 12
Total 73 70 69 82 294

Factores Desencadenantes, Presencia de Rinitis Alérgica.
Fuente: Chi2.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa.



Tabla 14

Relacion entre los factores desencadenantes y la aparicion de rinitis alérgica en los
pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia
de Zamora Chinchipe aplicando el chi2

Principales Factores Desencadenantes

Estadistico Chi-cuadrado (X2) 3.300
Presencia de Rinitis Alérgica Grados de libertad (gl) : 15
Significacion (p) : 0.9993

Fuente: Cuestionario diagnostico de rinitis alérgica (puntaje:0,75-1) y Hoja de recoleccion de informacion
sociodemografica.
Elaboracion: Aldana Mickaela Valverde Correa
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1. Tema
“Rinitis Alérgica y Factores Desencadenantes en pacientes del Centro de Salud de la

Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia Zamora Chinchipe”
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2. Problematica

Rinitis Alérgica es un trastorno otorrinolaringolégico que se caracteriza por una
reaccion inmunolégica causada por un factor ambiental desencadenante. (Fried, 2019) ,
la cual es mas frecuente en personas expuestas a diversos alérgenos, ya sea por su
ocupacion, lugar de residencia o el mantenimiento de animales domesticos a su alrededor.
(Broto, 2006, pag. 171)Pacientes con historial personal y familiar de atopia, los que
viven en zonas con mayor indice de contaminacién o los que estan expuestos al humo del
tabaco, son los mas susceptibles para que padezcan dicha patologia. (Mora, 2019)

Diversos estudios han demostrado que muchas personas estan expuestas diariamente
a elementos que predisponen a la aparicién de Rinitis Alérgica, pero no saben cuales son
y por eso no hacen nada al respecto, lo que pueden empeorar las alergias se llaman
factores desencadenantes. Puede ser imposible evitar completamente todos los
desencadenantes. Sin embargo, se puede tomar muchas medidas para disminuir su
exposicion en nifio o en adultos. (Tango, 2018)

Su incidencia mé&xima se sitla en adolescentes y adultos jovenes. Es rara antes de los
5 afios de edad, después de los 35 afios la aparicién de una rinitis polinica es muy poco
frecuente, sobre todo si la persona no cambia de ambiente. Pasados los 60 afios los
sintomas tienden a mejorar espontaneamente. La aparicion de este cuadro es
multifactorial, depende de factores genéticos, de la exposicion ambiental y de la compleja
interrelacion entre estos dos elementos. En los Gltimos afios se ha constatado un aumento
progresivo en la prevalencia de la rinitis alérgica, llegando a colocarse esta enfermedad
como una de las diez principales causas para acudir al médico de atencion primaria. Sin
embargo las cifras registradas habitualmente subestiman la incidencia real de la
enfermedad, ya que muchos pacientes no creen que sus sintomas sean debidos a una
alergia y no consultan por ello. (Celis, Jafies Moral, & Gil Melcon, pag. 2)

Se calcula que afecta a mas de 500 millones de personas en todo el mundo. Es una
enfermedad cronica con alta prevalencia, considerada un problema global en el sistema
sanitario. Sus sintomas pueden deteriorar la calidad de vida de forma significativa tanto
en nifilos como en adultos, con un impacto socioeconémico importante. (Tejedo &
Arichébala Veintimilla, 2016)
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En Inglaterra y Australia la prevalencia de rinitis alérgica es de 10% y 28%, en los
Estados Unidos es del 20% y en México del 5-10%. (Mérida, 2001) Mientras que en
Ecuador la rinitis alérgica afecta a un 26,4 % de los ecuatorianos donde es més frecuente
es en la Costa, alcanzando un 48,3 % de incidencia, mientras que en la Sierra afecta a un
35 % de la poblacion. (Hora, 2002). Segun el Ministerio de Salud Publica esta
enfermedad es una de las principales causas de consulta medica en la especialidad de
otorrinolaringologia  del Hospital General Puyo, durante el afio 2019 se
atendieron alrededor de 50 pacientes. (Publica, 2020)

Debido a lo ya expuesto y sabiendo asi la magnitud del problema se considera
favorable este trabajo investigativo lo cual se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion:

e ;Cudles son los factores desencadenantes que influyen en la aparicion de
Rinitis Alérgica en pacientes del Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe,

Canton Zamora, Provincia Zamora Chinchipe?
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3. Justificacion

El presente trabajo se realiza como parte de la formacion academica como estudiantes
de la carrera de Medicina Humana de la majestuosa Universidad Nacional de Loja,
destacando su importancia en base a la problematica planteada, y por el hecho que se trata
de un tema novedoso pero muy comun en nuestro ambiente, el interés principal es estar
al tanto de cuales son los factores desencadenantes mas importantes involucrados en la
aparicion de rinitis alérgica en los que estan expuestos las personas de esta localidad.

En el marco de este contexto los pacientes que asisten a la unidad de salud de la
parroquia Guadalupe no estan exentos de esta problematica ya que su dia a dia requiere
de actividades de gran responsabilidad, trabajo con gran demanda de exposicion a
elementos que podrian influir en su salud , factores que afectan en su rutina de trabajo,
aumentando el desarrollo de enfermedades como la rinitis alérgica condiciones que
motivan la realizacion de este proyecto de investigacion que permita determinar la
relacion existente entre la patologia estudiada y sus factores desencadenantes.

Esta indagacion se enmarca en las lineas 3 de investigacion de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional de Loja que son : “salud enfermedad materno infantil; salud
enfermedad del nifio/a y adolescente y salud enfermedad del adulto y adulto mayor en la
Regién Sur del Ecuador o Region Siete”; con la finalidad de aportar al conocimiento de
la patologia de Rinitis Alérgica, para asi poder evitar situaciones que agraven este cuadro
y tomar decisiones para el bienestar de los pacientes del Centro Guadalupe, Cantén

Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe.
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4. Objetivos
4.1.0Objetivo General
Identificar los factores desencadenantes que influyen en la aparicion de rinitis alérgica
en los pacientes que acuden al Centro de Salud de la Parroquia Guadalupe, Canton
Zamora, Provincia Zamora Chinchipe en el periodo octubre 2020- agosto 2021
4.2. Objetivos Especificos
e Conocer la presencia de rinitis alérgica segin edad y sexo de los pacientes
del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora, Provincia Zamora
Chinchipe
e Analizar los factores desencadenantes para la aparicion de rinitis alérgica
en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe, Cantén Zamora,
Provincia Zamora Chinchipe
e Caracterizar la relacion entre los factores desencadenes y la aparicion de
rinitis alérgica en los pacientes del Centro de salud de la Parroquia Guadalupe,

Canton Zamora, Provincia Zamora Chinchipe
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Esquema del Marco Tedrico

5.1.Rinitis Alérgica
5.1.1. Definicion.
5.1.2. Clasificacion.
5.1.2.1. Perenne.
5.1.2.2. Estacional..
5.1.3. Epidemiologia.
5.1.4. Fisiopatologia.
5.1.4.1. Reacciones Inmunoldgicas.
5.1.4.1.1. Tipo 1.
5.1.4.1.2. Tipo 3.
5.1.4.2. Etapas.
5.1.4.2.1. Fase de sensibilizacion inicial.
5.1.4.2.2. Fase clinica.
5.1.5. Cuadro clinico.
5.1.5.1. Cuadro clinico en rinitis alérgica perenne.
5.1.5.2. Cuadro Clinico en rinitis alérgica estacional..
5.1.6. Diagnostico.
5.1.6.1. Diagnéstico clinico.
5.1.6.1.1. Historia Clinica.
5.1.6.1.2. Sintomatologia.
5.1.6.1.3. Exploracién fisica.
5.1.6.2. Diagnostico etioldgico.
5.1.6.2.1. Test in vivo.
5.1.6.2.2. Test in vitro.
5.1.6.3. Diagnostico patogénico.
5.1.6.3.1. Eosinofilia en sangre periférica.
5.1.6.3.2. IgE total sérica.
5.1.6.3.3. Determinacion de la proteina cationica del eosinofilo (ECP).
5.1.7. Factores de riesgo.



5.1.8. Tratamiento.

5.1.8.1. Control ambiental.

5.1.8.1.1. Acaros.

5.1.8.1.2. Animales domésticos.
5.1.8.1.3. Polen.

5.1.8.1.4. Esporas de hongos.

5.1.8.1.5. Alérgenos profesionales.
5.1.8.2. Inmunoterapia.

5.1.8.2.1. Indicaciones.

5.1.8.2.2. Contraindicaciones absolutas.
5.1.8.2.3. Contraindicaciones relativas.
5.1.8.3. Tratamiento Farmacologico.
5.1.8.3.1. Corticoides.

5.1.8.3.2. Antihistaminicos.

5.1.8.3.3. Descongestionantes.
5.1.8.3.4. Cromolina sodica.

5.1.8.3.5. Modificador de leucotrienos.
5.1.8.3.6. Ipratropio nasal.

5.2.Factores Desencadenantes de Rinitis Alérgica

5.2.1. Neumoalergénos.
5.2.1.1. Polenes.
5.2.1.2. Acaros.
5.2.1.3. Hongos.

5.2.1.4. Derivados epidérmicos y saliva de animales domésticos.

5.2.2. Alérgenos ocupacionales.
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6. Metodologia
6.1. Tipo de estudio
Se realizara un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo observacional, de
cohorte transversal prospectivo
6.2. Area de estudio
El estudio se realizara en el Centro de Salud Guadalupe, de la Parroquia Guadalupe,
Canton Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, ubicado en la Via Yacuambi
(esquina).
6.3. Periodo
El periodo en que se desarrollard la investigacion es en octubre 2020- agosto 2021
6.4. Universo y muestra
Todos los pacientes que acuden al Centro de Salud Guadalupe, Parroquia Guadalupe,
Canton Zamora , Provincia de Zamora Chinchipe. Y que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.
6.5. Criterios de inclusion
e Personas que desean participar y que hayan firmado el consentimiento
informado.
e Pacientes que acudan al Centro de Salud Guadalupe
e Personas de todas las edades y de ambos sexos
e Personas que ya estén en tratamiento de rinitis alérgica
6.6. Criterios de Exclusion
e Personas que tengan alguna limitacion fisica o mental que impida obtener

la informacion requerida.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAB . DIMENSIO
DEFINICION INDICADOR ESCALA
LE N
Condicién _
o ) S ) Masculino
Sexo organica, masculina Biologica Genero )
Femenino

o femenina, de los
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Edad

Rinitis

Alérgica

animales 'y las
plantas.

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer, y a
los animales como
macho y hembra. El
sexo no se elige ya
que es una
construccion
determinada por la
naturaleza, que viene
dada  desde el
nacimiento.

Tiempo que ha
vivido una persona o

ciertos animales o

vegetales.
Vocablo que
permite hacer

mencién al tiempo
que ha transcurrido
desde el nacimiento

de un ser vivo.

Reaccion aléergica
gque provoca 0jos

llorosos y comezon,

L Afos

Biologica _
cumplidos
Cuestionario

Biologica diagnostico de

Rinitis Alérgica

Se agruparan
en grupos de

cinco en cinco.

Presenta la
enfermedad.
No presenta

la enfermedad
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Factores
Desencad

enantes

estornudos y otros
sintomas similares
Situacion
especifica que pone
en marcha un
proceso 0 que causa
un resultado

particular.

puntuacion 0,75-
1

Cuestionario
) de datos
Social ) .
sociodemogréfico

S

Exposicién a
agentes
desencadenante
s de Rinitis

Alérgica
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7. Cronograma

2020 2021

) 2 o

= (@]

TIEMPO 5 I 2 o o S = o Q o S
2 Q@ o 2 S © > o S El >
S 2 S w @ = < = - - <

=z [a)]

ACTIVIDAD 1] 2 2 2 2 2 2[3[4|1]2 2 2 2[ 3[4

Revisién bibliografica

Elaboracién del proyecto

Proceso de aprobacion
del proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion del informe
final

Revision y correccion del
informe final

Presentacién del informe
final

64



8. Presupuesto

Cantid Costo Costo
CONCEPTO Unidad ad unitario Total
(U (USD)
Movilizacion Mes 12 20,00 240,00
(vehiculo publico)
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel resmas 5 5,00 25,00
Esferos y lapices Unidad 5 0,50 2,50
Impresiones a Unidad 1000 0,05 50,00
blanco/negro
Impresiones a Unidad 1000 0,10 100,00
colores
CD en blanco unidad 2 1,50 3,00
Internet mes 12 25,00 300,00
Anillados Unidad 4 3,00 6,00
Empastados Unidad 1 15,00 15,00
EQUIPOS
Computador equipo 1 975,00 975,00
Impresora equipo 1 150,00 150,00
Tonner frasco 2 50,00 100,00
Sub total 1966,50
(imprevistos al 20%0) 393,30
TOTAL 2359,80
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