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RESUMEN

Introduccion: Rinitis alérgica es la inflamacion de la mucosa de las fosas nasales cuando
entra en contacto con un alérgeno, generando sintomas como picazon nasal, estornudos,
secrecion y congestion nasal. ElI grupo ISAAC creo un cuestionario para aplicar en
personas que presenten estos sintomas y diagnosticarlo.

Objetivo: Comparar los niveles de incidencia de Rinitis Alérgica en estudiantes de 12 a 15
afios en dos zonas geograficas diferentes aplicando el Método de Diagndstico Isaac
Metodologia: Mediante el método ISAAC (Internatinal Study of Asthma and Allergies in
Childhood), estudio transversal, conformada de seis interrogantes, determinamos la
incidencia de rinitis alérgica en adolecentes de las Unidades Educativas San José de Tena y
Juan de Velasco de Riobamba.

Resultados: Los estudiantes (62,6%) alguna vez en su vida presentaron estornudos,
secrecién y congestion nasal.

El dltimo afio (39,4%) de los encuestados presentaron estornudos, secrecion y congestion
nasal, sugestivos de rinitis alérgica.

El 38% y el 32% corresponden a picazon ocular y lagrimeo en las Unidades Educativas
Juan de Velasco y San José, respectivamente.

En Riobamba la exacerbacion de rinitis alérgica en diciembre es el 14,6% y en Tena
durante mayo el 9,4%.

En la Unidad Educativa Juan de Velasco el 13,2% padece de rinitis alérgica, mientras que
en la Unidad Educativa San José el 15,8% la padece.

Conclusiones: La incidencia de rinitis alérgica es mayor en la Unidad educativa Juan de
Velasco de Riobamba en comparacion a la Unidad Educativa San José de Tena. La
sintomatologia y presencia de factores predisponentes estan directamente relacionadas, a

mayor factores mas casos reportados.

VI



Abstract

Introduction: Allergic rhinitis is an inflammation of the nasal passages mucosa when an
allergen gets into contact with it. This inflammation leads to symptoms such as itching,
sneezing, runny nose, and nasal congestion. That is why the ISAAC group created a
questionnaire to be applied to people who show these symptoms and thus diagnose
allergic rhinitis symptoms.

Objective: To compare the incidence of Allergic Rhinitis levels in students around 12
tol5 years in two different geographical areas using the Isaac Diagnostic Method.

Methodology: we determined the incidence of allergic rhinitis in adolescents in two
educational units: San José —Tena city, and Juan de Velasco -Riobamba city, using the
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) method, which
consists of a cross-sectional study using a six-item questionnaire translated into
Spanish.

Results: The 62.6 % of students had symptoms such as sneezing, runny nose and nasal
congestion at least once in their lives. In the last year, the 39. 4% of the surveyed
students had sneezing, runny nose, and nasal congestion, suggestive of allergic rhinitis.
In Juan de Velasco Educational Unit and San José Educational Unit 38% of students
have experienced eye itching and 32% experienced tearing, respectively. The
percentage of allergic rhinitis exacerbation in Riobamba is 14. 6% during December and
in Tena 9. 4% during May.

Fatigue and decay are the ways in which allergic rhinitis affects students in both
educational units. In Juan de Velasco Educational Unit, the 13. 2% of students suffer
from allergic rhinitis, while in San José Educational Unit, the 15. 8% of students suffer
from this disease.

Conclusions: The incidence of allergic rhinitis is higher in Juan de Velasco Educational
Unit -in Riobamba city- than in San José Educational Unit -in Tena city-. The
symptomatology and the presence of predisposing factors are directly related with
higher factors and more cases of allergic rhinitis reported.
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CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion enfoca los procesos alérgicos y especificamente a la
rinitis, que se la define como una enfermedad inflamatoria crdnica de las capas internas de
la nariz, causada por sustancias ajenas a nuestro cuerpo, tales como humo de cigarrillo,

polvo de madera, perfumes, etc; incluso puede ser provocada por ciertos alimentos.

La palabra alergia viene del griego, “alos” quiere decir otro, diferente, extrafio y “ergos”
que significa reaccién. Por lo tanto, alergia o atopia se refiere a una reaccion que tiene el
organismo frente a sustancias extrafias, sustancias externas y diferentes a los componentes

propios.

El contacto de un alérgeno con el epitelio mucoso de las fosas nasales es suficiente para
desencadenar reacciones quimicas, dada por la presencia de histamina principal sustancia

mediadora de la inflamacion, lo que ocasiona la sintomatologia de la rinitis alérgica.

La rinitis produce estornudos en repetidas ocasiones, abundante mucosidad que

habitualmente es transparente en forma de goteo, ademas picor de nariz y congestion nasal.

La congestion nasal es provocada por la gran produccién de mucosidad o la inflamacion
cronica de la mucosa de la nariz, por esa obstruccién el paciente puede roncar e ir
respirando con la boca abierta, lo cual puede confundir con obstruccion por crecimiento de
las adenoides o vegetaciones. También hace que aparezcan ojeras, se pierda olfato, y la
congestion puede causar dolores de cabeza. En algunos pacientes ademas de los sintomas
ya mencionados anteriormente, se presenta sangrado nasal, sin mediar golpes, sin motivo

aparente, siendo mas frecuentes en la noche.



La investigacion da luz a la necesidad de saber la cantidad de casos de alergias y
especificamente de rinitis alérgica en jovenes estudiantes de 14 afios de dos ciudades de
climas diferentes, frio y célido himedo, para luego contrastar los casos, la frecuencia,
cantidad y resultados que se obtendran en base a la investigacion de campo y determinar si

la situacion geografica afecta en esta patologia alérgica.

En esta investigacion se utiliza el método de investigacion ISSAC, cuestionario especifico
sobre alergias pediatricas, realizado en adolescentes escolares en areas geogréaficas

definidas, con participacion de los mismos.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias altas de tipo alérgico se han incrementado durante la Gltima
década, por lo que naci6 la necesidad de estudiarla y diagnosticar dicha enfermedad con la
ayuda del protocolo de investigacion internacional llamado: The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC).

En nuestro pais no es la excepcion de esta enfermedad, que en algunos de los casos ya son
diagnosticados por los profesionales competentes en el area de salud, también hay casos

que no han sido diagnosticados pero que presentan la sintomatologia de la enfermedad.

Este proyecto surge entonces por la necesidad de conocer la incidencia de rinitis alérgica en
estudiantes de 12 a 15 afios, de la Unidad Educativa San José (Tena) y de la Unidad

Educativa Juan de Velasco (Riobamba), aplicando Método ISAAC, de enero a marzo 2018.

Por lo tanto, para poder aclarar todas estas interrogantes nos planteamos la siguiente
pregunta: ;Coémo y con qué frecuencia afecta los factores del entorno ajenas al cuerpo en la
incidencia de rinitis alérgica en estudiantes de 12 a 15 afios en dos zonas geograficas
diferentes, aplicando el método ISAAC .

Entonces este trabajo servira para alertar los cuidados de prevencion intradomiciliario y el
entorno de desempefio y asi poder evitar la aparicion de nuevos casos de rinitis alérgica y

controlar los ya existentes.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Analizar y comparar los niveles de incidencia de Rinitis Alérgica en estudiantes de 12 a 15
afios en dos zonas geogréficas diferentes aplicando el Método de Diagndstico ISAAC.

1.3.2 Objetivos especificos

> Establecer la intensidad de sintomatologia nasal de rinitis alérgica para las dos
zonas geogréaficas en el rango de edad establecido.

» Determinar la intensidad de sintomatologia acompafiante de la rinitis alérgica para
las dos zonas

> Establecer la estacionalidad como un factor determinante para la presencia de
sintomas de rinitis alérgica en las dos regiones

» Determinar la influencia de la rinitis alérgica en la forma de vida de los estudiantes
afectados.

> Establecer la incidencia de rinitis alérgica en los estudiantes de 12 a 15 afios en las

dos zonas.



CAPITULO 11

2. ESTADO DEL ARTE

Los griegos, predijeron la existencia de una respuesta del organismo a determinadas
sustancias, denominandola idiosincrasia. En 1906 médico austriaco Clemens Peter Freiherr

von Pirquet von Cesenatico introdujo el termino de alergia.

Los alérgenos cuando entran en contacto con la mucosa de las fosas nasales actian como
antigeno desencadenando la produccion de IgE en personas con tendencia genética. Siendo
la definicion de antigeno una particula extrafia distinta a las del humano, capaces de
producir la formacion de anticuerpos cuando entran al cuerpo del hombre (Abbas,
Lichtman, & Pober, 2008, pag. 12).

Las caracteristicas del antigeno como el tamario, peso, solubilidad y estabilidad aportan en

su potencial alergénico (Kasper, y otros, 2011, pag. 8).

Los alérgenos Aerotransportados engloban a los acaros del polvo que se encuentran en
colchones, almohadas, cortinas, ropa de dormir, alfombras, etc.; el polen propio el reino
vegetal; hongos y moho en ambientes himedos; y en pelajes de animales. Ademas,

encontramos al humo del cigarrillo.

Alérgenos ocupacionales en carpinterias, panaderia /pasteleria, peluquerias, industria textil,

laboratorios, veterinarios, pintura.

Alérgenos quimicos principalmente en productos de limpieza del hogar como
desinfectantes, cloro, detergentes, aromatizantes y de uso personal como perfumes, cremas,

cosméticos, esmaltes.

Segun la Organizacion Mundial de la Alergia, en todo el mundo las enfermedades alérgicas

afectan a 250 millones de personas, esta organizacion estima que sélo la rinitis alérgica



tiene un coste de alrededor de 20.000 millones de euros al afio entre farmacos, consultas y

bajas laborales (Organizacion Mundial de la Alergia, 2011).

Durante el primer afio de vida, los nifios se exponen a diversos tipos de alérgenos, mismos

que los sensibilizan y predispone a desarrollar alergias con el pasar del tiempo.

Segln la OMS, en paises con incremento de industrias, el 40 % de habitantes presenta

cuadros de alergias.

La Organizacion Mundial de Alergia (WAO), define la rinitis alérgica como la presencia de
congestién nasal, rinorrea anterior o posterior, estornudos y prurito nasal secundarios a una

inflamacion de la mucosa nasal mediada IgE (Callen & Bercedo, 2011, pag. 2).

La rinitis alérgica ataca a toda la poblacion sin distincion de sexo, raza o edad, precisa
impacto personal, social y econémico comprometiendo la calidad de vida de quienes

padecen esta enfermedad.

En las ultimas cuatro décadas se afectd alrededor del mundo un 40 % de la poblacion
infantil y de 10-30 % en los adultos. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) estima
que aproximadamente 400 millones de personas sufren de esta enfermedad, afectando entre
30 y 60 millones anualmente. Es causa de 16.7 millones de visitas al especialista
anualmente. Un alto porcentaje de nifios con rinitis tienen asma (20-40 %). En 8.5 % de
paciente escolares alrededor del mundo se relacionan los sintomas de rinoconjuntivitis
(Estrada, 2012, pag. 1).

En la mucosa nasal normal se expresa IgA que colabora para eliminar particulas o

microorganismos alergénicos (Cepeda, 2000, pag. 7).

Una reaccidn alérgica comienza con la inhalacion de un alérgeno se pone en contacto con
la mucosa nasal cuyo epitelio es rico en glandulas mucosas , sero-mucosas , vasos

sanguineos y terminaciones nerviosas, es captado por células dendriticas inter-epiteliales y



sub-epiteliales expresan CDla y CD1-1c y macréfagos para realizar un proceso
denominado fagocitosis , y presentan a los receptores linfocitos T ayudadores (Th2) a
través del sistema HLA 1l , liberan distintas citoquinas IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 las cuales
estimulan secrecion IgE por las células plasmaticas , para favorecer la infiltracion de los

basofilos y eosinofilos (Rodriguez, 2011, pag. 2).

A través de terminales colinérgicas estimulan el sistema nervioso autbnomo e incrementan

produccién de moco y congestion nasal.

La respuesta temprana se produce a los 30 minutos, en cuanto la tardia se produce entre las
3y 12 horas de la exposicion al alérgeno.

Los virus tienen particular importancia en los pacientes alérgicos pues el rinovirus y el
virus sincitial respiratorio promueven también la respuesta Th2 de los linfocitos T como un
mecanismo de escape de la respuesta inmune, de esta forma los procesos fisiopatologicos
que promueven la respuesta alérgica se ven favorecidos grandemente por las infecciones

virales en el tracto respiratorio (Rodriguez, 2011, pag. 1).

La guia de recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la rinitis ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) que significan "Rinitis alérgica y su impacto en asma"
propone una nueva clasificacion para rinitis alergica. La iniciativa ARIA ha sido
recientemente lanzada en Tokio en febrero de 2001, y méas recientemente en Europa,
durante el Congreso de la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica en
Berlin. EI Comité Ejecutivo de ARIA dispuso hacer su lanzamiento en América del Sur, en
el marco de las Jornadas Anuales de la Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia
Clinica (AAAIC) (Castello, 2004, pag. 3).

Segun duracion:

1.- Rinitis alérgica intermitente



e Sintomas se presentan menor a 4 dias por semana 0 menos de 4 semanas (Revista
Alergia México, 2014).
2.- Rinitis alérgica persistente
e Sintomas mayor a 4 dias por semana Yy mayor a 4 semanas seguidas (Revista
Alergia México, 2014).

Segun su gravedad:

1.- Rinitis alérgica Leve

e No alteracion del suefio

¢ No altera actividades diarias como deportes , ocio etc

e No altera actividades de escuela y trabajo

e Sin sintomas molestos (Revista Alergia México, 2014).
2. Rinitis alérgica Moderada / Grave

e Alteraciones del suefio

e Afectan actividades diarias

e Alteraciones en actividades de escuela y trabajo

e Sintomas molestos (Revista Alergia México, 2014) .

Manifestaciones Clinicas

La presentacion clinica se manifiesta por uno o mas de los siguientes sintomas:
Sintomas nasales

e Estornudo

e Picor nasal

¢ Rinorrea anterior /posterior poder ser acuosa, clara.

e Congestion nasal

e Obstruccion nasal (Organizacion Mundial de la Alergia, 2011).
Sintomas acompafiantes

o C(Cefalea

e Dolor facial



e Prurito ocular

e Otalgia /hipoacusia

e Tos/ disfonia

e Fotofobia

e Fatiga

e Edema palpebral

e Irritabilidad

e Hiperemia conjuntival

e Somnolencia (Organizacion Mundial de la Alergia, 2011).

La historia familiar de enfermedades alérgicas ha mostrado en diferentes estudios que
cuando un padre o familiar de primer grado de consanguinidad sufre de alergia la
probabilidad de sufrir de esta es del 40-60 %, y si los dos padres sufren de alergia la
probabilidad de que algun hijo lo sufra es del 60-80 % (Estrada, 2012, pag. 7).

La rinitis alérgica para ser diagnosticada correctamente se enfoca en la historia clinica, en
la cual se debe realizar un interrogatorio detallado del entorno que rodea al paciente en su
hogar, escuela /colegio, trabajo y tomar en cuenta la presencia de mascotas que se

encuentren en contacto directo.

El examen fisico es fundamental: facie, edema palpebral, ojeras, con la ayuda de

endoscopia nasal observa mucosa palida —violacea, rinorrea acuosa, hipertrofia de cornetes

y adenoidea.

Entre los examenes complementarios que podemos citar, encontramos los siguientes:

e Pruebas alérgicas: Se pueden citar los tests cutaneos, el estudio de IgE especifica,

los Tests de provocacion conjuntival y/o nasal o la Citologia nasal (Parejo, 2002).



e Pruebas radioldgicas: Placas radioldgicas para buscar patologia pulmonar asociada
y en ocasiones TAC de senos (Parejo, 2002).
e Técnicas rinométricas: para determinar la permeabilidad de las fosas nasales, para

valorar posible tratamiento quirdrgico (Parejo, 2002, pég. 11).

El tratamiento se basa en la identificacion y eliminacion de los alérgenos especificos,
cuando es posible, y en el uso de medicamentos que disminuyan los sintomas. La
inmunoterapia se utilizara en pacientes seleccionados y no respondedores a los tratamientos
farmacoldgicos recomendados. Si el diagnostico clinico es evidente, se deberia iniciar
tratamiento sintomético que incluird tanto la educacién en medidas de evitacion de

alérgenos como el uso de farmacos (AEPap, 2016) .

Para la eleccidon del tratamiento farmacoldgico se toma en cuenta:
e Lagravedad y duracion de los sintomas
e El sintoma mas relevante

e Y aser posible, las preferencias del paciente (AEPap, 2016).

Los tratamientos de primera linea son los antihistaminicos H1 y los glucocorticoides
intranasales (AEPap, 2016) .

Los tratamientos de segunda linea se emplean para el alivio de la congestion nasal: ciclos
cortos de descongestionantes orales, en la rinorrea , puede ser Gtil el uso topico de bromuro
de ipratropio (AEPap, 2016).

Los ciclos cortos de corticoides orales son de uso excepcional, principalmente en
exacerbaciones de rinitis alérgica estacional, la menos frecuente en nuestro medio. Durante
estaciones polinicas o altos recuentos de esporas de hongos, es Util la irrigacion nasal con

solucion salina, lo cual ayuda, a su vez, a reducir el uso de antihistaminicos (AEPap, 2016).
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Los antihistaminicos se dirigen a disminuir la histamina producida durante la reaccion
alérgica, lo efectos periféricos de la histamina estan mediados, por dos tipos de receptores:
H1y H2.

Los antihistaminicos orales recomendados son los de segunda generacidn (cetirizina,

ebastina y loratadina) son eficaces en los sintomas de rinitis alérgica (AEPap, 2016) .

Los AH nasales (azelastina, levocastina) tienen cierta eficacia para mejorar la congestion
nasal y un comienzo de accion mas rapido (menos de 15 minutos) ademas son efectivos en
los sintomas oculares, pero sin diferencias comparados con los corticoides nasales (AEPap,
2016).

Existe una combinacion intranasal de azelastina y propionato de fluticasona que es mas
efectiva que en monoterapia y que se utilizara si los sintomas no estan controlados con
antihistaminico o corticoide nasal en caso de RA moderada o grave en mayores de 12 afios
(AEPap, 2016).

En casos muy seleccionados de rinitis persistente y grave con gran obstruccién e
insuficiencia respiratoria nasal puede considerarse un ciclo corto de corticoide oral
(prednisona 1mg/kg/dia) durante tres-cinco dias, siendo ademas conveniente descartar
sobreinfeccion bacteriana asociada. Los descongestivos orales, solos o asociados a AH
mejoran algunos de los sintomas de la rinitis y pudieran ser Utiles en algunos pacientes
seleccionados como tratamiento de rescate pero no estan recomendados en menores de 12
afios (AEPap, 2016).

Los descongestionantes nasales son los primeros farmacos en utilizarse, actian estimulando
los receptores alfaadrenérgicos del musculo liso de la pared vascular provocando una
vasoconstriccion local y, por tanto, una disminucion del edema nasal; no tienen efecto
sobre los estornudos, picor, ni sobre la rinorrea. Suelen utilizarse en formulaciones tépicas
(cremas, pomadas, gotas y nebulizadores) aunque también existen preparados orales. Es

importante sefialar que su uso tendria que estar limitado a una semana aproximadamente ya
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que de lo contrario se produciria una hiperemia de rebote por vasodilatacion con cambios
en la mucosa y se produce una rinitis medicamentosa. Entre los mas utilizados se
encuentran la efedrina, fenilefrina, nafazolina, oximetazolina, metoxamina vy
pseudoefedrina; en algunas ocasiones se encuentran presentaciones con mezclas de

corticoides y/o antihistaminicos; no esta recomendado su uso en los nifios (Aguilar, 2002).

Los anticolinérgicos debido a la gran cantidad de efectos secundarios que posee como
sequedad de boca, taquicardia y vision borrosa, se desaconseja su uso. Aunque en la
actualidad se utiliza el bromuro de ipatropio para disminuir la reaccion nasal y tiene su

efecto méaximo a la hora de su administracion (Aguilar, 2002, pag. 61).

Los corticoides constituyen un grupo terapéutico muy usado. Hay topicos o de accion local,
hoy en dia el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos de rinitis alérgica; los
esteroides actlan traspasando la membrana celular y uniéndose al receptor esteroide en el
citoplasma formando el complejo esteroiderreceptor que es transferido al ndcleo donde se
une al ADN regulando la sintesis de proteinas. De esta manera, los corticoides disminuyen
la infiltracion inflamatoria reduciendo el numero de mastocitos y eosinéfilos con una
disminucion de la permeabilidad vascular y la liberacion de mediadores de la inflamacién
(Aguilar, 2002, pag. 62).

De igual manera, la utilizacion de corticoides topicos en pacientes con rinitis alérgica logra
reducir la respuesta inmune local; también reducen la respuesta inmune celular mediada por
los linfocitos T y consiguen ademas reducir la produccion de citocinas (Aguilar, 2002, pag.
62).

En la actualidad los corticoides més utilizados por via nasal son los esteroides halogenados
como la beclometasona, aceténido de triamcinolona, mometasona, fluticasona y flunisolida
y el esteroide no halogenado budesonida. Todos son derivados del éster o cetona de la
hidrocortisona sintetizada con la finalidad de potenciar su accion corticoidea y disminuir su
absorcion sistémica, y con menos efectos secundarios como la inhibicion de las

suprarrenales (Aguilar, 2002).
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Los corticoides son efectivos en el control de la obstruccion nasal, estornudos y rinorrea; en
la obstruccion son maés efectivos que los antihistaminicos. La dosis habitual es de dos
pulverizaciones en cada fosa nasal una vez al dia y cuando se alcanza una mejoria se
disminuye la dosis a la minima dosis eficaz. Hay ocasiones en que los corticoides se usan
de manera sistémica, pero se suele limitar al caso de una rinitis alérgica complicada o
asociada a una poliposis. En estos supuestos se utiliza la prednisona oral a dosis de
1mg/kg/dia o el deflazacort a dosis de 1,5 mg/kg/dia en un ciclo corto de una semana o en

pautas decrecientes (Aguilar, 2002, pag. 63).

La inmunoterapia subcutanea con alérgenos puede ser altamente efectiva en controlar
sintomas de rinitis alérgica y modifica favorablemente el curso a largo plazo de la

enfermedad.

La inmunoterapia sublingual con alérgenos unicos, aunque es parte de la practica clinica
para el tratamiento de rinitis en Europa, esta en revision actualmente por estudios clinicos
en Estados Unidos y no se aprueba por US Food and Drug Adminsitration (FDA) al tiempo

de envi6 de este manuscrito.

En muchos pacientes los efectos benéficos persisten por afios después de interrumpir las
inyecciones. La inmunoterapia con alérgenos para rinitis alérgica puede reducir el

desarrollo de asma en los nifios y posiblemente en los adultos (Dykewicz, 2010).

Es primordial remarcar que las alergias tienen un componente hereditario o predisposicion
familiar, si padre o madre tiene un tipo de alergia el 50 % de los hijos nace con una
inclinacion a la misma alergia. Cuando ambos padres sufren de la misma alergia, los hijos
pueden tener hasta un 70 % de posibilidad de desarrollarla (Cuevas & Castillejos, 2012,
pag. 79).

David Skoner (doctor y cientifico norteamericano) demostré que en Ecuador la rinitis
alérgica afecta en un 26.4 % a la poblacion. Doctores Sergio Barba y Nelly Landazuri

comprobaron que en el pais el 40 % de las personas padecen la enfermedad y su cuadro
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clinico inicio antes de los seis afios de vida, de un 20 - 30 % aqueja sobre los adolescentes.
La Costa presenta el 48,3 % frente a la Sierra que reporta 35 % de la enfermedad, de los
cuales el 44,7 % reside en areas urbanas.

En dicho estudio se destaca que solo el 30 % de los ecuatorianos que sufren de esta
patologia reciben un tratamiento adecuado, pues la mayoria de la poblacion se confunde
con procesos gripales (Barba & Landazuri, 2011, pag. 15).

2.1 Método ISAAC

El International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) comenzoé en el afio
1992, cuando un grupo de pediatras y epidemidlogos alemanes (Bochum y Munich),
neozelandeses (Wellington y Auckland) decidieron poner en marcha un estudio
epidemioldgico sobre el asma y enfermedades alérgicas con una metodologia comun, que
permitiera hacer comparables los resultados en distintas areas geogréficas, incluso con un
idioma diferente (Observatorio del Estudio ISAAC, 2014).

El total de centros colaboradores (donde se desarrolla efectivamente cada estudio) es de
156, distribuidos en los 5 continentes.
La metodologia del estudio estuvo ya lista en el afio de 1994 para su aplicacion en estudios

epidemioldgicos en la unidad de investigacion de Cartagena.

El estudio ISAAC es un método epidemiolégico transversal multicentrico para la
investigacion de rinitis alérgica y asma el principal objetivo es conocer la prevalencia y
factores de riesgo del asma y enfermedades alérgicas en nifios de 6 a 7 afios y adolescentes
de 13 a 14 afios de las distintas ciudades de Espafia y otros paises de esta manera la
informacion que se consiga nos facilita conocer la etiologia y la evolucion mundial de la
enfermedad (Observatorio del Estudio ISAAC, 2014).

El método ISAAC se divide en tres fases:
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e |ISAAC fase | investiga la prevalencia de asma, eczema atopico y rinoconjuntivitis
alérgica. Esta fase esta concluida. Cada centro informé de sus resultados y ya han
sido publicados datos parciales de cada centro, datos nacionales, y comparativas
entre naciones y mundiales (Garcia, y otros, 2001).

e ISAAC fase Il busca identificar los factores de riesgo relacionados con el asma y las
enfermedades alérgicas. Los centros mas adelantados ya estdn empezando a
publicar algunos datos (Garcia, y otros, 2001).

e |ISAAC fase Il Se desarrollo a partir del 2003. Es la repeticion de la fase 1, y lo que
persigue es valorar el comportamiento de la prevalencia de las enfermedades

alérgicas se mantiene, aumenta o disminuye (Garcia, y otros, 2001).

La region de Ameérica Latina participd en las fases | y Ill del International Estudio
Internacional sobre Asma y Alergias en la Infancia (Study of Asthma and Allergies in
Childhood, ISAAC), con 17 centros participantes en la fase | y 78 centros en la fase IlI; en
dicho estudio se obtuvieron datos sobre asma, rinitis y eccema de paises y centros con
condiciones sumamente diferentes en cuanto a clima, desarrollo socioeconémico vy

situacion cultural y ambiental.

Para alcanzar nuestra investigacion utilizamos el método descriptivo y explicativo causal, y
asi dar respuesta a interrogantes que fueron surgiendo mediante amplidbamos el

conocimiento en el tema.

Hi: ¢La rinitis alérgica es una enfermedad que se presenta solo en nifios menores a 5 afios?
Ho: ¢El desarrollo de rinitis alérgica esta directamente relacionada con la presencia de
factores predisponentes en el entorno de los encuestados?

Ha: ¢El desarrollo de rinitis alérgica no esta directamente relacionada con la presencia de

factores predisponentes en el entorno de los encuestados?
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

Con este modelo podremos comparar la incidencia de las alergias entre estudiantes de 12 a
15 afios de Tena y Riobamba y como afecta el contexto geogréfico en los sintomas de esta
enfermedad.

La comunidad estudiantil enmarcada entre el rango etario de 12 a 15 afios, fue la poblacion
seleccionada para la aplicacion de la encuesta del método ISAAC, puesto que en dichas
edades no fue necesario contar con la presencia de los padres de familia para el correcto

llenado de la misma.

Mediante la utilizacion del test de independencia Chi cuadrado podemos determinar que el
desarrollo de la sintomatologia de la rinitis alérgica estd en relacion con la presencia de
animales intradomiciliarios puesto que el 70,5 % vive con ellos, el poseer peluches y/o
alfombras dentro de la habitacion y perfumes o aromas fuertes, también son factores

coadyuvantes

El universo de la investigacion es de 1621 diferenciada en 676 en la Unidad Educativa San
José y 945 en la Unidad Educativa Juan de Velasco. La poblacién excluida es aquella que
no tiene la edad que contemplamos previamente y paralelos que no se encontraban en las

instalaciones de cada institucion por diferentes motivos.
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Se aplico 500 encuestas en la Unidad Educativa Juan de Velasco de Riobamba y 500 en la
unidad Educativa San José de Tena, sumando una poblacion identificada de 1000
estudiantes.

El presente trabajo documental y de campo se llevé a cabo durante los meses de enero 2018
a mayo 2018; realizando mediante el instrumento del Método ISAAC vy la aplicacion de

encuestas en la poblacion identificada, previo al cambio de estacion de invierno a verano.

El estudio es transversal de incidencia de rinitis alérgica mediante el método ISAAC
(Internatinal Study of Asthma and Allergies in Childhood), que consta de seis interrogantes
traducidas al espafiol, que se los detalla asi:

- ¢Su nifio ha tenido estornudos, secrecidn nasal y se le ha tupido la nariz alguna vez
en su vida, no asociado a resfrio o gripe?

- ¢Su nifio ha tenido estornudos, secrecion nasal y se le ha tupido la nariz en los
ultimos 12 meses, no asociado a resfrio o gripe?

- ¢A parte de los sintomas descritos, a su nifio ademas le picaban y lloraban los ojos
en los ultimos 12 meses?

- ¢En qué meses del afio se han presentado los sintomas antes descritos con méas
frecuencia, no asociados a resfrio o gripe?

- ¢Cbmo influyeron los sintomas antes descritos en la vida diaria de su nifio?

- ¢Su nifio ha tenido diagndstico de rinitis alérgica?

Las respuestas a esta encuesta nos indicaran datos que ayudan a diagnosticar a nuevos casos
de rinitis alérgica en la poblacién de estudio.

La hoja de calculo Excel nos permitio reportar de manera estadistica los datos obtenidos.

Previo a la aplicacion del cuestionario se conto con la aprobacion de los rectores de cada

colegio y los tutores de cada nivel. Se les expreso que el llenado era voluntario, por lo que
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no fue necesario el consentimiento informado. Ademads, la confidencialidad de la

informacion recabada seria utilizada para investigacion en la salud.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

6.1 Analisis estadistico
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H No ha presentado 150 224
M Si ha presentado 350 276

Figura 1. ;Su nifio ha tenido estornudos, secrecidn nasal y se le ha tupido la nariz alguna vez en su vida, no
asociado a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 2. ;Su nifio ha tenido estornudos, secrecidn nasal y se le ha tupido la nariz alguna vez en su vida, no
asociado a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano

La figura 1 presenta la sintomatologia de la rinitis alérgica (picazon nasal, estornudos,
rinorrea y congestion nasal) que se manifiesta fuera de episodios de gripe o resfriado
comun, alguna vez en su vida. Indicando que en la Unidad Educativa Juan de Velazco de
Riobamba el 70 % de los estudiantes presenta sintomas sugestivos de rinitis alérgica,
mientras que el 30 % no los presenta. En comparacion con la Unidad Educativa San José de
Tena, el 55 % presenta la sintomatologia sugestiva de rinitis frente al 45 % que no
manifiesta.

Siendo el grupo de 13 afios de edad el que tiene el porcentaje mas alto de la Unidad
Educativa Juan de Velasco, pero no tan alejado se encuentran los estudiantes de 14 afios; y
el grupo de 14 afios junto a los de 15 afios en la Unidad Educativa San José (figura 2).

La sintomatologia de rinitis alérgica se ha presentado con frecuencia alguna vez en la vida
de la poblacidn estudiada sin tener un proceso gripal previo, indicando en ambas Unidades

Educativas que mas de la mitad de la poblacién identificada los han padecido.
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Figura 3. ¢Su nifio ha tenido estornudos, secrecidn nasal y se le ha tupido la nariz en los Ultimos 12 meses, no
asociado a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 4. ¢Su nifio ha tenido estornudos, secrecion nasal y se le ha tupido la nariz en los Gltimos 12 meses,
no asociado a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano

Tomando en cuenta el Gltimo afio de los encuestados, la presencia de estornudos, secrecion
nasal y congestién nasal sugestivos de rinitis alérgica (figura 3), refleja que el 45 % de
estudiantes de la Unidad Educativa Juan de Velasco ha presentado la sintomatologia
anteriormente descrita, mientras que el 32 % de estudiantes de la Unidad Educativa San

José, han presentado los sintomas desde hace doce meses.
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El 50 % de estudiantes de 14 afios de edad en la Unidad Educativa Juan de Velazco reporta
la presencia de sintomas de rinitis en el ultimo afio, tanto que el 38 % de estudiantes de 15

afios de la Unidad Educativa San José padecieron de la sintomatologia (figura 4).
Podemos decir que durante el ultimo afio de vida de los encuestados la sintomatologia de

rinitis alérgica se ha presentado en algunos estudiantes, prevaleciendo en los que habitan en
la region interandina, determinando que el clima influye directamente sobre el desarrollo de
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Figura 5. ;A parte de los sintomas descritos, a su nifio ademas le picaban y lloraban los ojos en los Gltimos 12
meses?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 6. ;A parte de los sintomas descritos, a su nifio ademas le picaban y lloraban los ojos en los tltimos 12
meses?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Los sintomas acompariantes (picazén ocular y lagrimeo) en los Gltimos 12 meses que
indican en la figura 5, manifiestan los porcentajes del 38 % y del 32 % para la presencia de
los mismos en la Unidad Educativa Juan de Velasco Y la Unidad Educativa San José,
respectivamente.

La edad maés afectada con sintomas acompafantes en la Unidad Educativa Juan de Velasco
es de 12 afios y en segundo lugar los de 14 afios y en la Unidad Educativa San José es de 15

afios el grupo mas afectado (figura 6).
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Figura 7. ;En qué meses del afio se han presentado los sintomas antes descritos con mas frecuencia, no
asociados a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 8. ;En qué meses del afio se han presentado los sintomas antes descritos con mas frecuencia, no
asociados a resfrio o gripe?
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Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 9. ;En qué meses del afio se han presentado los sintomas antes descritos con mas frecuencia, no
asociados a resfrio o gripe?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano

La figura 7 indica en que meses del afio se presentan con mayor frecuencia los sintomas

sugestivos de rinitis alérgica, no asociados a resfriado comun; demostrando que:

En la figura 8 la Unidad Educativa Juan de Velasco presenta: ningin mes del afio (45,8 %);
diciembre (14,6 %); agosto (10,4 %); enero (7,6 %); abril (6 %); mayo (6 %); noviembre
(5,4 %); febrero (2,6 %); junio (0,6 %); marzo (0,4 %); octubre (0,2 %); todo el afio (0,2
%).

La poblacién de 12 afios presenta la sintomatologia con mayor frecuencia e intensidad en

diciembre y en agosto.

En la figura 9 la Unidad Educativa San José se encuentra: ningiin mes del afio (65,4 %);
mayo (9,4 %); diciembre (8,8 %); agosto (6,8 %); abril (4,6 %); enero (1,6 %); todo el afio
(1,6 %); febrero (0,8 %); noviembre (0,6 %); marzo (0,4 %).

Los estudiantes de 15 afios durante los meses de diciembre, agosto y mayo, intensifican la

aparicion de los sintomas de rinitis alérgica.
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Figura 10. ;Como influyeron los sintomas antes descritos en la vida diaria de su nifio?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 11. ;Como influyeron los sintomas antes descritos en la vida diaria de su nifio?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 12. ;Cémo influyeron los sintomas antes descritos en la vida diaria de su nifio?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano

En la figura 10, es representada la influencia en el estilo de vida de los estudiantes cuando

se presentan los sintomas de rinitis alérgica.

En la figura 11, los estudiantes de la Unidad Educativa Juan de Velasco, se evidencia que:
no influyen (67,6 %); se sienten decaidos (18 %); se sienten cansados (10 %) y se sienten
somnolientos (4,4 %). El grupo de 14 afios se encuentran con decaimiento y cansancio
cuando los sintomas de rinitis se presentan y en segundo lugar los de 12 afios.

En la figura 12, los estudiantes de la Unidad Educativa San José, los sintomas de rinitis
alérgica, no influyen (68 %); se sienten decaidos (11,8 %); se sienten cansados (11 %) y se
sienten somnolientos (9,2 %).

En la Unidad Educativa San José el cansancio y el decaimiento en los estudiantes de 15
afios es la manera en la que afecta el estilo de vida cuando manifiestan los sintomas de

rinitis.
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Figura 13. ;Su nifio ha tenido diagnostico de rinitis alérgica?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano
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Figura 14. ;Su nifio ha tenido diagndstico de rinitis alérgica?
Elaborado por: Angélica Flores, José Altamirano

En ambas Unidades Educativas se encuentran estudiantes diagnosticados de rinitis alérgica,
siendo asi que la figura 13, representa los casos diagnosticados previamente a la aplicacion
de la encuesta del método ISAAC.

En la Unidad Educativa Juan de Velasco el 13,2 % padece de rinitis alérgica, siendo en la
edad de 12 afios en donde se reportan mas casos diagnosticados y en segundo lugar en los
de 14 afios; mientras que en la Unidad Educativa San José el 15,8 % padecen de esta
enfermedad y la poblacion con la mayoria de casos diagnosticados son los estudiantes de 15
afos (figura 14).
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4.2. DISCUSION

Los factores predisponentes pueden hacer que los sintomas de rinitis alérgica estén
presentes con mayor intensidad y se incrementen las probabilidades que se desencadenen

cuadros de rinitis.

Segun la investigacion de la Universidad técnica de Babahoyo en 2017, Campi (2017)
refiere que la convivencia con animales domeésticos intradomiciliarios es del 80% frente al
20% que no conviven. La presencia de sintomatologia sugestiva de rinitis durante el Gltimo

afio varia en cada escenario en dependencia al clima y el entorno (pag. 45) .

Riobamba localizada en la region andina en la provincia de Chimborazo, presenta dos
estaciones climaticas durante el afio, invierno y verano. Se encuentra a una altura de 2750
metros sobre el nivel del mar y con una temperatura ambiental media de 13°C y una
humedad del 63%. Mientras que el Tena, capital de la provincia de Napo, se encuentra en la
region amazonica, la misma que presenta un clima tropical durante todo el afio, con una
temperatura de 23°C en promedio. El nivel de humedad es alrededor del 97% debido a las

precipitaciones que hay constantemente en la region.

De acuerdo a Aguirre (2013), el 54,3% representa la prevalencia de sintomas de
rinoconjuntivitis alérgica en los Gltimos 12 meses. (pag. 26); comparando en la ciudad del

Tena el 32% y en Riobamba el 45% en el Gltimo afio.

Los sintomas acompafantes de rinitis alérgica, se presentan en casos confirmados de la
enfermedad, y se mantienen en relativa igualdad en las dos zonas geogréaficas con 34,6%.
Comparando con Aguirre (2013), el 44,1% presentan sintomas oculares que acompafian al
cuadro de rinitis alérgica. EI cambio de estacion climatica y los factores medio ambientales

son determinantes para el desarrollo de los sintomas sugestivos de rinitis alérgica.

La poblacién de estudiantes que se ve més afectada con la presencia de sintomas sugestivos
de rinitis alergica en el periodo invernal, especificamente en el mes de diciembre con

14,6%, los datos reflejan que la edad de 12 afios es la mas afectada en la Unidad Educativa
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Juan de Velasco, mientras que en la Unidad Educativa San José la edad que pondera los
resultados mas altos es 15 afios en el mes de mayo con 9,4%. Segin Barba, Lascano y
Naranjo (2009), la rinitis y la rinoconjuntivitis en Quito, presenta un ascenso desde
diciembre hasta abril, siendo el umbral en la poblacion infantil. Mientras en la adolescencia
el mes de mayo presenta el pico mas alto de casos reportados (pag. 3).

Estos resultados corroboran la investigacion, puesto que en el mes de mayo en la ciudad del
Tena en la Unidad Educativa San José el 9,4% de pacientes sufre de la presencia de

sintomas de rinitis alérgica.

Estudios realizados en varias regiones de Espafia en donde acontecen las cuatro estaciones
climéticas, reportan mayor nimero de pacientes con presencia de sintomas de rinitis
alérgica en estaciones de primavera y otofio, puesto que en estas predominan corrientes de

aire y facilita la diseminacion del polen (Aguilar, 2002, pag. 1).

El aumento de esmog de los automotores y el humo del tabaco promueven al desarrollo y
exacerbacion de la sintomatologia. Ademas, el predominio de industrias que emanan
vapores dentro del casco urbano, predispone a que la poblacion desarrolle problemas
respiratorios altos, entre ellos EPOC, asma y rinitis alérgica (Usuga, 2016, pag. 10). La
Unidad Educativa Juan de Velasco se encuentra en el centro de la ciudad de Riobamba,
estando expuesta a mayor contaminacion ambiental debido a las industrias que hay en la

misma y también al esmog de los automotores que circulan a su alrededor.

El estilo de vida de los estudiantes investigados se ve afectado cuando aparecen los
sintomas de rinitis alérgica causando cansancio y decaimiento con 25,4%. El estudio de
Aguirre (2013) destaca que el 69,3% de los escolares presentaron la sintomatologia alguna

vez, estos interfirieron en su actividad diaria en el ultimo afio (pag. 26).
El estudio de Barba, Lascano y Naranjo (2009) indica que en Quito la rinitis alérgica

presenta 16%, del cual el 13% son adolescentes y el 7% de estos son diagnosticados por un

médico. (pag. 3). En Cuenca durante los meses de Marzo — Agosto del 2013 en el Hospital
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José Carrasco Arteaga en el servicio de otorrinolaringologia, la prevalencia de rinitis
alérgica fue 14,28% (Moreno, Brito, & Jaramillo, 2014, pag. 4) .

La existencia de casos de rinitis alérgica en nuestra investigacion realizada en el Tena y
Riobamba representa el 14,5%, indica porcentajes similares a los estudios antes
mencionados.
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5.

5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El ambiente en donde se desarrollan los estudiantes y la educacién familiar marca
una diferencia en ambas Unidades Educativas, demostrando mayor conocimiento en
los estudiantes de la Unidad Educativa San José identificando cuando es un cuadro
de gripe o resfriado comun frente a un cuadro de rinitis alérgica. Ademas, poseen
conocimiento del tratamiento que pueden realizar frente al inicio del cuadro
alérgico.

Al término de esta investigacion previa exclusion de los casos ya existentes, se
concluye que la incidencia de rinitis alérgica es mayor en la Unidad educativa Juan
de Velasco de la ciudad de Riobamba con el 56,8% en comparacién a la incidencia
del 39,4% en la Unidad Educativa San José de Tena.

El desarrollo de rinitis alérgica esta ligado al lugar de residencia, en donde el
crecimiento industrial marca un impacto en la vida de la poblacion. Pacientes que
no tienen contacto con vapores industriales ni humo de tabaco tienen menor
probabilidad de desencadenar la sintomatologia tipica.

Los factores de riesgo investigados en nuestro estudio como animales domésticos
intradomiciliarios, alfombras o peluches y olores fuertes como desinfectantes si
presentaron asociacion para desencadenar a largo plazo rinitis alérgica.

En las dos Unidades Educativas la sintomatologia acompafiante arroja resultados
similares en cuanto a la intensidad pero que no van de la mano con los sintomas
caracteristicos de la rinitis.

La estacionalidad de invierno, principalmente en el mes de diciembre, es el tiempo
en el cual se desencadenan las crisis alérgicas por el cambio de clima en ambas
Unidades
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» Educativas; aunque también en el periodo de verano, cuando se presenta aumento
de vientos y humedad, se registra episodios de sintomas de rinitis con mayor
frecuencia en la Unidad Educativa San Jose de Tena.

» La forma de vida de los estudiantes se ve poco afectada cuando aparecen los
sintomas sugestivos de rinitis, manifestando decaimiento en los estudiantes de la
region amazonica.

» Mediante el analisis de los factores predisponentes que se pueden encontrar dentro
del ambiente escolar e intradomiciliario en contraste con la presencia de la
sintomatologia, calculamos el valor predictivo positivo que ayuda a indicar que el
porcentaje de casos confirmados pueda llegar hasta el 37,4% si no se eliminan los
factores descritos anteriormente; esto quiere decir que la enfermedad va en

aumento.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que previo al cambio de estacion climatica se tenga en cuenta los
factores medioambientales que pueden provocar la aparicion de la sintomatologia,
como son las precipitaciones en invierno y el viento y polvo durante el verano.

El retiro de peluches, alfombras y/o animales de la habitacion es primordial puesto
que en el pelaje de los animales y en la lana de peluches es donde mas se acumulan
con facilidad particulas de polvo que van a generar la proliferacién de &caros,
iniciando y agudizando al cuadro clinico correspondiente a la rinitis.

El correcto aseo de la habitacion, principalmente, y del hogar en si, es de suma
importancia para evitar tener contacto con los alérgenos.

La ingesta de una dieta balanceada y el consumo de agua ayuda a que la
sintomatologia no se instaure en la persona, pero cuando ya hay presencia de los
mismos, estos contribuyen a que nuestro organismo los combata de mejor manera.
A las personas no diagnosticadas de rinitis alérgica que presentan con frecuencia la
sintomatologia se les recomienda realizarse estudios especificos de alergia para

determinar a qué factor debemos evitar para evitar el cuadro clinico.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

NOMBRE: .., FECHA DE REALIZACION: ..................
SEXO: i
ETNIA: oo

1. ;TIENE USTED ANIMALES DOMESTICOS INTRADOMICILIARIOS?

3. (CUANDO SE REALIZA LA LIMPIEZA DE SU HOGAR SE PRODUCE EN USTED:
PICAZON OCULAR ...
ESTORNUDOS ...
RINORREA (MOQUERA) .......
OBSTRUCCION NASAL .......

4. ;A QUE HORA DEL DIA SE PRESENTA CON MAS INTENSIDAD LA PICAZON
NASAL, ESTORNUDOS, RINORREA, OBSTRUCCION NASAL?
DiA ... Noche .......... Ambos................

5. (LA PICAZON NASAL, ESTORNUDOS, RINORREA, OBSTRUCCION NASAL,
SON MAS FUERTES EN LAS SIGUIENTES EPOCAS DEL ANO?

Invierno (diciembre - mayo)......
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Verano (junio - noviembre)....... Ambos........

6. ¢(CUANDO USTED SE EXPONE A OLORES FUERTES (PERFUMES,
DESINFECTANTES, ETC) APARECE PICAZON NASAL, ESTORNUDOS,
RINORREA, OBSTRUCCION NASAL?

Anexo 2. Encuesta método ISACC (dirigida a padres de familia, pero por falta de tiempo
de los mismos, se lleva a cabo en los estudiantes previa explicacion para el llenado correcto

con la informacion de cada de ellos)

1 ¢SU NINO A TENIDO ESTURNUDOS, SECRECION NASAL Y SE LE A TUPIDO
LA NARIZ ALGUNA VEZ EN SU VIDA, NO ASOCIADO A RESFRIO O GRIPE?

2 ;:SU NINO A TENIDO ESTURNUDOS, SECRECION NASAL Y SE LE A TUPIDO
LA NARIZ EN LOS ULTIMOS 12 MESES, NO ASOCIADO A RESFRIO O GRIPE?

3 (A PARTE DE LOS SINTOMAS DESCRITOS, A SU NINO ADEMAS LE PICABAN
Y LLORABAN LOS OJOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

4 ;EN QUE MESES DEL ANO SE HAN PRESENTADO LOS SINTOMAS ANTES
DESCRITOS CON MAS FRECUENCIA, NO ASOCIADOS A RESFRIO O GRIPE?

5 ¢(COMO INFLUYERON LOS SINTOMAS ANTES DESCRITOS EN LA VIDA
DIARIA DE SU NINO?

6 ¢SU NINO A TENIDO DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA?
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Anexo 3. Fotografias aplicando el cuestionario método ISAAC en el colegio San José del

Tena

lustracién 1. Socializando a los alumnos del Colegio San Joseé del
Tena sobre el tema Rinitis Alérgica

lustracion 2. Aplicacion del cuestionario método ISAAC a los alumnos
de 8vo afio del colegio San José del Tena
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llustracién 3. Socializando a los alumnos de 9no afio del Colegio San
José Del Tena sobre el tema Rinitis Alérgica y sus Factores de Riesgo

llustracion 4. Despejando las dudas acerca del cuestionario por parte de
los alumnos de 10mo curso del Colegio San José Del Tena
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llustracion 5. Alumnos de primero Bachillerato del Colegio San José del
Tena contestando el cuestionario Método ISAAC

——

llustracion 6. Socializando a los alumnos de noveno afio del Colegio San José Del
Tena sobre el Tema Rinitis Alérgica
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lHustracion 7. Aplicacion del cuestionario Método ISAAC a los alumnos de
décimo afio del Colegio San José del Tena




llustracion 8. Alumnos de noveno afio del Colegio San José del Tena
contestando el cuestionario Método ISAAC

lustracion 9. Alumnos de octavo afio del Colegio San José del Tena
contestando el cuestionario Método ISAAC
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Anexo 4. Fotografias aplicando el cuestionario método ISAAC en el colegio Juan de
Velasco

llustracién 10. Socializando a los alumnos de octavo afio del
Colegio Juan de Velasco sobre el Tema Rinitis Alérgica

llustracion 11. Despejando las dudas acerca del cuestionario por
parte de los alumnos de noveno curso del Colegio Juan de Velasco
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lustracion 12. Socializando a los alumnos de décimo afio del Colegio Juan
de Velasco sobre el Tema Rinitis Alérgica y sus factores de Riesgo.

llustracién 13. Alumnos de noveno afio del Colegio Juan de Velasco
contestando el cuestionario Método ISAAC
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lustracion 14. Alumnos de primero bachillerato del Colegio Juan de
Velasco contestando el cuestionario Método ISAAC

—

lustracion 15. Alumnos de décimo afio del Colegio Juan de Velasco
contestando el cuestionario Método ISAAC
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llustracion 16. Alumnos de octavo afio del Colegio Juan de Velasco
contestando el cuestionario Método ISAAC

llustracion 17. Despejando las dudas acerca del cuestionario por parte
de los alumnos de primero bachillerato del Colegio Juan de Velasco
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Anexo 5. Permisos de ingreso a la Unidad Educativa San José de Tena

Riobamba 17 de mayo de 2018

Lcda. Consuelo Gingo
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA JUAN DE VELASCO

Presente

Reciba un cordial saludo de JOSE DANIEL ALTAMIRANO COELLO Y ANGELICA
MARIA FLORES BAUTISTA, estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Chimborazo, quienes hemos escogido a su institucién para llevar a cabo nuestro
proyecto que servird para determinar factores que afectan directamente en la
salud de los estudiantes, especificamente en el desarrollo de la rinitis alérgica y de
igual manera que seré de utilidad para nuestra titulacién como médicos generales.
Por lo que, SOLICITAMOS nos autorice ejecutar nuestro proyecto “Incidencia de
rinitis alérgica en estudiantes de 12 a 15 afios de la unidad educativa San José de
Tena y en la unidad educativa Juan de Velasco de Riobamba, aplicando el método
ISAAC de enero a mayo de 2018“, Que llevaremos a cabo con los estudiantes de 8vo
a lero de bachillerato.

Los resultados obtenidos de la investigacion le haremos llegar para que el
departamento de DESE y los maestros puedan tener conocimiento y tomar

acciones

De ante mano le expresamos nuestro sincero agradecimiento por el apoyo

brindado en bien de la educacién.

Atentamente

Angélica Flores

lose Altamirano

150079995-0 1723468711'{1- .
«wa&mmww

chi q;%w)b ]a_nnmo
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Anexo 6. Permisos de ingreso a la Unidad Educativa Juan de Velasco de Riobamba

Riohamba, 18 de mayo del 2018

Master

Ligia Montes

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
JUAN DE VELASCO

Presente.-

De mi consideracion:

Quienes suscribimos, estudiantes de la Facultad de Medicina, Carrera de Medicina dela
Universidad Nacional de Chimborazo le presentamos un cordial saludo y los deseos de
éxitos permanentes en las delicadas funciones a usted encomendadas.

A la vez que solicitamos de la manera mas comedida se digne autorizarnos aplicar
encuestas a los estudiantes de la basica superior y bachillerato para realizar el proyecto
de investigacion sobre “INCIDENCIA DE RINITIS ALERGICA EN ESTUDIANTES DE 12 A 15
ANOS) en la Unidad Educativa de su regencia, en los cursos que a continuacion se

detalla:

OCTAVO EGB A,B,C
NOVENO EGB AB,C
DECIMO EGB AB,C
PRIMERO BGU A,B,C,D.

Por la favorable atencion que sabré dar ala presente anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente,

Angé Fl6res

ESTUDIANTE
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