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CAPITULO lI lPLANTEAMIENTO lDEL lPROBLEMA  

 

La lrinitis les luna lenfermedad lcrónica lheterogénea lcomún len lniños ly 

ladultos. lSe ldefine lcomo lla linflamación ldel lrevestimiento lnasal ly lse 

lcaracteriza lpor lla lpresencia lde luno lo´ lmás lsíntomas lnasales, lque lincluyen 

lestornudos, lpicazón, lsecreción lnasal ly lcongestión lnasal. lLa lrinitis lalérgica 

les lla lforma lmás lcomún lde lrinitis lno linfecciosa ly lestá lrelacionada lcon luna 

lrespuesta linmune lIg-E la llos lalérgenos lambientales. lEl lInternational 

lChildhood lAsthma land lAlergy lStudy l(ISAAC) lmuestra lque lla ltendencia 

lmundial lde lla lrinitis lva len laumento, lcon luna lprevalencia lpromedio ldel l8-

15% len lniños ly ldel l10-40% len lla lpoblación lgeneral de lpaíses 

lindustrializados. lLa linvestigación lsobre lla lhistoria lnatural lde lla lrinitis linfantil 

lmostró lque lla lprevalencia lde lrinitis lno lalérgica la llos l4 ly l18 laños lde ledad 

lfue lde l2.8% ly l11.8%, lrespectivamente, ly lla lprevalencia lde lrinitis lalérgica 

lfue lde l3.4% ly l27,3%, lrespectivamente. lLa lfrecuencia lde lajuste lpara lla 

lrinitis no lalérgica ldel ladulto lfue ldel l9,6% ly lla lde lla lrinitis lalérgica ldel 

l29,8%. lEn lcomparación lcon llos lpadres lno lalérgicos, llos lniños lcuya 

lgenealogía lpaterna ltiene lenfermedades latópicas ltienen lmás lprobabilidades 

lde lmostrar lsíntomas a edades mas tempranas. En lla ladolescencia ly lla ledad 

ladulta, lla lrinitis lalérgica les ldominante len llos lhombres ly lla lrinitis no alérgica 

les ldominante len llas lmujeres. lLos lniños ly ladultos lcon lrinitis lalérgica ltienen 

lun lalto lriesgo lde lasma. l(1) 

La lrinitis lalérgica l(RA) les luna lenfermedad lcon lalta lprevalencia len ltodo lel 

lmundo ly, lpor llo ltanto ldebe linvestigarse la lfondo ly ltratarse len 

lconsecuencia, llos lmecanismos lsubyacentes lde lla lpatología ly lel ltratamiento 

lde lla LRA. lSe lha lestudiado lampliamente sobre la RA, lpero lmuchos 

laspectos lsiguen lsin lestar lclaros ly ljustifican lnuevas linvestigaciones. l(2) l l l l l 

Gracias lal lestudio lepidemiológico linternacional la lgran lescala l"International 

lChildhood lAsthma land lAllergy lStudy" l(ISAAC), lla lrinitis lalérgica les luna 

lenfermedad lcrónica lgeneralizada len llos lniños lde llos lpaíses ldesarrollados. 

lEn lel lestudio lparticiparon l306 lcentros lde linvestigación lde l105 lpaíses. 

lObtención lde ldatos lsobre lla lfrecuencia ly lriesgo lde lfactores lque linfluyen 

len lla lrinitis lalérgica len lestudiantes lde lprimaria. lSegún lla lfase lI lde leste 
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lestudio, lla lprevalencia lde lla lrinitis lalérgica les diferentes en los países, loscila 

lentre lel l1,4 ly lel l28,9%. lEn lRusia, lsegún llos lresultados ldel lprograma 

linternacional lISAAC, lla lprevalencia lde lrinitis lalérgica lentre lescolares lde 

ldiferentes lregiones, lla lprevalencia lde lrinitis lalérgica len lniños lde l7 la l8 ly 

lde l13 la l14 laños len lel lterritorio lde lKrasnodar: l25,4 ly l40,3% 

lrespectivamente, len lla lregión lde lTomsk l36,2 ly l23,7%, len lla lregión lde 

lStávropol ll39.8 ly l44.6%, len lla lregión lde lPenza ll5.1 ly l8.4%, len lKazán l 

l22.2 ly l29.6%, len lIrkutsk l29.4 ly l38,4%. lActualmente, lse lha lpublicado luna 

lpequeña lcantidad lde lartículos lsobre lla lprevalencia ly llos lfactores lde lriesgo 

lde lrinitis lalérgica len lniños len ledad lpreescolar. lEn l2009, lse lpresentaron 

llos lresultados lde lun lestudio lepidemiológico lsobre lla lprevalencia lde lrinitis 

lalérgica len lniños lpreescolares litalianos, lque lascendió la l16,8%. lSegún lun 

lestudio lepidemiológico lrealizado len l2014 len lCorea ldel lSur, lla lprevalencia 

lde lrinitis lalérgica lentre llos lniños len ledad lpreescolar les ldel l23,9%. lDebido 

lal lnúmero llimitado lde lestudios, lno lse ldispone lde ldatos lcon lbase lcientífica 

lsobre lla lprevalencia ly llos lfactores lde lriesgo lpara lel ldesarrollo lde lrinitis 

lalérgica len lpreescolares, llo lque lno lpermite lla lformación lde lestrategias 

ldestinadas la lsu lprevención la luna ledad ltempranal(3) 

La lrinitis lalérgica les lla lenfermedad lcrónica lmás lcomún lentre llos lniños. lEn 

llas lúltimas ldécadas, lsu lpropagación lha laumentado len lmuchas lpartes ldel 

lmundo, lespecialmente len llos lpaíses ldesarrollados. lAunque lno lsuele lser 

luna lenfermedad lgrave, lpuede lreducir lla lcalidad lde lvida ldel lpaciente, 

lprovocar ltrastornos ldel lsueño, lproblemas lemocionales, lafectar llos lestudios 

lescolares ly ltener lcomplicaciones lcomunes lcomo lasma ly leccema. lSe lsabe 

lque lla lmanifestación lde lenfermedades lalérgicas ldepende lde lla linteracción 

lentre lfactores lgenéticos ly lambientales. lLos lfactores lgenéticos, lsi lbien lson 

limportantes, lno lpueden ljustificar lper lse llos laumentos len lla lprevalencia, ly 

les lprobable lque lel lmedio lambiente ltenga lmayor lrelevancia, len leste 

lsentido. lLa lfalta lde lmétodos lde lmedición lsatisfactorios ly lampliamente 

laceptados lha lsido lun lobstáculo lpara linvestigar lla lprevalencia ly lla 

lgravedad ldel lasma ly lla lrinitis, llo lque llimita lla limportancia lde llas 

lcomparaciones ltemporales ly lespaciales lentre lpoblaciones. lPor llo ltanto, len 

l1991, lse lformuló lel lprotocolo lISAAC l("Investigación linternacional lsobre 
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lasma ly lalergias linfantiles") lpara lpromover lla linvestigación linternacional 

lmediante lla lpromoción lde lmétodos lestandarizados, lmaximizando lasí lel 

lvalor lde lla linvestigación lsobre lasma, lrinitis ly leccema len lniños ly 

ladolescentes. lLos lresultados lde lISAAC lmuestran lque lla lprevalencia lde 

lasma, lrinitis ly leccema lvaría lmucho lentre llos ldiferentes lpaíses ly lregiones 

ldel lmismo lpaís. lEn lBrasil, llos lresultados lde lla ltercera lfase ldel lestudio 

lISAAC len lalgunas lciudades lmuestran lque lla lincidencia lde lrinitis lvaría ldel 

l19,3% l(Itajaí, lRJ) lal l39,8% l(Salvador, lBA), en el grupo de edades de 6 a 7 

años (4)  

La lrinitis lalérgica lcon lfrecuencia lcoexiste lcon lotras lenfermedades lalérgicas 

lcomo lasma ly ldermatitis latópica. lLos lniños lcon lrinitis lalérgica lsufren lmás 

la lmenudo lde lasma ly lotros lsíntomas lrespiratorios, ly ltienen luna lmayor 

lincidencia lde lconjuntivitis. lEl lestudio lISAAC lencontró lque lla lprevalencia lde 

lrinitis lalérgica len lniños lfue ldel l39% len lalgunos lpaíses; lSin lembargo, lhay 

luna lgran lvariación len ltodo lel lmundo. lA ldiferencia ldel lasma, lla lprevalencia 

lde lla lrinitis lalérgica lno lsigue lla ldistribución ltradicional ldonde llos lpaíses lde 

laltos lingresos lven luna lmayor lprevalencia, lya lque llos lpaíses lde lingresos 

lbajos la lmedianos ltambién lse lven lsignificativamente lafectados. l 

Sin lembargo, lla lrazón lde leste lhallazgo lno lse lentiende lbien. lLos lfactores 

lde lriesgo lbien lreconocidos lpara lla lrinitis lalérgica lincluyen ltener latopia, 

lasma, leccema ly lotras lenfermedades lalérgicas. lEl lhistorial lparental lde 

lenfermedad lalérgica ltambién les lun lfactor lde lriesgo lbien ldocumentado. lEl 

lriesgo lde lrinitis lalérgica laumenta len lhijos lde lpadres lcon lrinitis lalérgica, 

lasma, lfiebre ldel lheno ly lalergias lal lpolen. lUn lestudio lreciente lrealizado len 

lSuecia ldemostró lque llos lniños lnacidos lde lpadres lcon lenfermedades 

lalérgicas ltenían lmayores lprobabilidades lde ldesarrollar lrinitis lalérgica lde l1.8 

la l8.8 lveces, llas lprobabilidades lmás laltas lpertenecientes la lniños lnacidos 

lde lpadres lcon lfiebre ldel lheno ly lalergia lal lpolen. lOtro lestudio lreciente lque 

levaluó lla lprevalencia lde lla lrinitis lalérgica len ladolescentes lturcos lencontró 

lque llos lniños lcon lantecedentes lfamiliares lde lenfermedad latópica ltenían l7 

lveces laumento lde llas lprobabilidades lde ldesarrollar lrinitis lalérgica. lLos 

lfactores lque lpueden lcontribuir lal lriesgo lde lenfermedad lpero lque lno lse 

lcomprenden lbien lincluyen lla lvitamina lD, lla lobesidad, lla lexposición lal 
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lhumo ldel lcigarrillo, lel laumento lde lla lIg lE lsérica ltotal, lel laumento lde llos 

leosinófilos len lsangre ly lotras lexposiciones lambientales lcomunes len 

lentornos lurbanos l(5) 

Sin lembargo, len lla linstitución lque llaboro lel lHospital lNacional lSergio 

lBernales lno lse lconoce lla lfrecuencia lde lla lRinitis lAlérgica, lmotivo lpor lel 

lcual lformulo lla lsiguiente lpregunta. 

1.1 Formulación ldel lProblema 

l¿Cuál es la frecuencia de rinitis alérgica en el Hospital Sergio Bernales en la 

población en general  de enero a diciembre  del 2018?   

1.2 lObjetivos. l 

Objetivo lgeneral: 

Determinar lla frecuencia de lrinitis lalérgica len lla lpoblación lgeneral ldel 

lHospital lNacional lSergio lBernales ldesde lenero lde l2018 la ldiciembre lde 

l2018. 

Objetivo lespecífico: 

• Conocer lla lfrecuencia lde lla lrinitis lalergia len lel lHospital lNacional 

lSergio lBernales len lla lpoblación len lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel 

l2018, lsegún lGrupo lEtario. 

• Conocer lla lfrecuencia lde lla lrinitis lalergia len lel lHospital lNacional 

lSergio lBernales len lla lpoblación len lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel 

l2018, lsegún lsexo. 

• Conocer lla lfrecuencia lde lla lrinitis lalergia len lel lhospital lNacional 

lSergio lBernales len lla lpoblación len lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel 

l2018, lsegún ltipo lde lvivienda. 

• Conocer lla lfrecuencia lde lla lrinitis lalergia len lel lhospital lNacional 

lSergio lBernales len lla lpoblación len lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel 

l2018, lsegún lel lnivel leducativo 

• Conocer lla lfrecuencia lde lla lrinitis lalergia len lel lhospital lNacional 

lSergio lBernales len lla lpoblación len lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel 

l2018, lsegún lla lestación ldel laño. 
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1.3 lJustificación ldel lProblema 

Es limportante lrealizar lesta linvestigación lporque lla lrinitis lalérgica les luna 

lenfermedad lcomún len lla lpoblación lgeneral lya lque lafecta lel ltrabajo ldiario, 

lel ldesempeño llaboral, lel ldesempeño lescolar ly lel ltiempo lde lsueño. lEstas 

lactividades lconducirán la luna ldisminución lde lla lproductividad lde lla 

lpoblación lque lse ldedica la lactividades leconómicas ly lconducirán lal 

lausentismo ly lal lbajo lrendimiento lde lla lpoblación lescolar. l 

Conviene lsubrayar, lla limportancia lde leste ltrabajo lque lradica len lexplicar lel 

lcomportamiento lestacional ly llos lfactores lambientales lque linciden len lla 

lprevalencia lde lla lenfermedad. lTambién lnos lpermitirá lorientar la ltoda lla 

lcomunidad len lprevención, ltratamiento ly lestilo lde lvida, lespecialmente la lla 

lpoblación lafectada. 

1.4 lDelimitación ldel lÁrea lde lEstudio 

Escenario: lEl lestudio lse lrealizará la ltodos llos lpacientes lque lacceden la lla 

lconsulta lmédica len llos lconsultorios ldel lservicio lde lotorrinolaringología ldel 

lHospital lSergio lBernales len llos lturnos lde lmañana ly ltarde, lque lserán 

latendidos lpor l4 lprofesionales lde lla lespecialidad ldistribuidos len lesos 

lhorarios. 

Periodo: lSe lrealizará ldel l1 lde lenero lal l31 lde ldiciembre ldel l2018 

Población: lLa lpoblación lsuscrita lo´ linvolucrada lserá laquella lque 

lcorresponde la lla ljurisdicción lasignada lpor lel lMINSA lal lHospital lNacional 

lSergio lBernales, lque lcorresponde la llos ldistritos lde lComas lIndependencia 

ly lCarabayllo. 

1.5 lLimitaciones lde lLa lInvestigación 

– Recursos lHumanos: lLa loperatividad ldel lproyecto lradica len 

lbúsqueda lde linformación ldía la ldía lde llos lcasos lde lrinitis lalérgica 

len lla lpoblación len lgeneral len llos lconsultorios lde 

lOtorrinolaringología, leste ltrabajo lobliga la lrevisar llas lhistorias lclínicas 

lde llas lconsultas ldiarias, ly lpara lesta lactividad lse lnecesita ltiempo ly 

lrecursos lhumanos, lesto lsería luna llimitante ldel linvestigador. 
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– Recursos lFinancieros: lPara lllegar la ldeterminar la lqué ltipo lde 

lalergia lel lpaciente lpadece les lnecesario lrealizar luna lprueba lcutánea 

lde lalergia lque lse lllama lPRICK lTEST, lcomo leste lproyecto lno ltiene 

lauspiciadores, ldependerá lde lla leconomía lde lcada lpaciente, les lotra 

llimitante ldel lproyecto. 

– Alcance lde lEstudio: lEste lproyecto lquiere ldeterminar lla lfrecuencia 

lde lrinitis lalérgica len lla lpoblación len lgeneral, lque lacceden len lla 

latención lpor llos lconsultorios lde lOtorrinolaringología len lel lHospital 

lSergio lBernales. 

CAPITULO lII: lMARCO lTEORICO 

2.1 lAntecedentes 

Se lencontró lun lestudio lrealizado lpor lKmenta lM. let lal. lRealizado lel laño 

l2015, ly lpublicado lel l2017. lEste lestudio lanalizó lla lprevalencia lde lespecies 

lde lhierba len ltres ldiferentes lciudades leuropeas ly lcomparó lel lperíodo lde 

lfloración lde lestas lespecies lcon llas lconcentraciones ldiarias lde lpolen ly llas 

lcargas lde llos lsíntomas lde llas lalergias lal lpolen lde lhierba. lEncontrando llas 

lsiguientes lconclusiones lque llas lobservaciones lfenológicas, llas lmediciones 

lde lpolen ly lla levaluación lde llos ldatos lde llos lsíntomas lproporcionaron luna 

lvisión lúnica lde lla lcontribución lde lmúltiples lespecies lde lhierba len 

ldiferentes lregiones leuropeas. lTodas llas lespecies lde lhierba linvestigadas len 

lla lprovocación lindujeron lsíntomas lde lrinitis lde lsignificación lcomparable, 

lcon lcierto lgrado lde lvariación len llos lpatrones lde lsíntomas. l(7) l 

Así lmismo, lse lencontró lotro lestudio lde lAdamia lN. let lal. lRealizado lel l2015. 

lSiendo lel lobjetivo ldel lestudio lel lperfil lpsicoemocional len ladolescentes lcon 

lrinitis lalérgica lde ldiferente lgravedad. lSe lrealizó luna lsola letapa lde 

linvestigación, lde lacuerdo lcon llas lnormas léticas. lEl lestudio lincluyó la l86 

lniños l(41% lniñas ly l45% lniños) lde l11 la l13 laños lcon lRinitis lAlérgica lde 

ldiferente lgravedad ly l30 lniños lsanos. lPara lel lestudio ldel lperfil lpsicológico 

lde llos lpacientes lse lutilizó lel lcuestionario lde lpersonalidad lde lEsenek 

l(EPQ) ldestinado la lla levaluación lde lcaracterísticas lpsicológicas 

lcaracterológicas le lindividuales len lniños ly ladolescentes l(10-15 laños). lEste 

lestudio lconcluyo lsegún llos lresultados lde lla linvestigación, lque lla lrinitis 

lalérgica lse lcaracteriza lpor lla linestabilidad lemocional, lla lansiedad, lcomo lse 
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lmanifiesta lpor lla ladaptación linsatisfactoria, lnaturaleza linestable, ldepresión, 

lbaja lresistencia la llas lsituaciones lde lestrés. lSobre lla lbase lde llas 

linvestigaciones lrealizadas, lconsidera lque lla levaluación lindividual ldel lperfil 

lpsicológico lde llos lpacientes lcon lrinitis lalérgica lsería lrazonable, lcon lel 

lpropósito lde loptimización lde lla lgestión. l(8) 

Otro lestudio lrealizado lpor lPopov lTA let lal. lEl l2017 lencontró lque lla 

lhidroxipropilmetilcelulosa, les luna lforma linerte lde lpolvo lmicronizado lque 

lcuando lse linsufla lpor lvía lnasal, lproporciona luna lbarrera lnatural lcontra llos 

lalérgenos ldel lpolen ly llos lagentes lnocivos. lEsta lvisión lgeneral levalúa lla 

leficacia ly lseguridad lde leste lproducto len lpolvo ly lsistema lde lsuministro 

lpatentados lsin lun lanálogo lentre llos lderivados lde lcelulosa. lEste lestudio 

lconcluyo lque lla linsuflación lnasal lde lHPMC-p lproporciona luna lbarrera len 

lla lmucosa, lreduciendo llos lsíntomas lnasales ly lpotenciando llos lefectos lde 

llos lmedicamentos lde lalivio llocal l(9) 

Así lmismo lotro lestudio lrealizado lpor lBuckley lRD lel l2017, lplanteó lcomo 

lobjetivo lIdentificar lla lprevalencia lde lla lsensibilidad lal laeroalergeno len lla 

lpoblación ladulta lde lTucson le lidentificar lqué laeroalérgenos lestán lasociados 

lcon lun ldiagnóstico lde lasma. lLlegando la llas lsiguientes lconclusiones: lLos 

lpólenes lregionales lcontribuyeron lsignificativamente la llas lenfermedades 

lalérgicas len leste lclima lúnico. lLa lsensibilización lalternaría ly lotros 

laeroalérgenos lno lregionales lse lrelacionaron lcon lel lasma, lque lapoyaba lla 

lpráctica lactual lde lla lprueba ly lel ltratamiento lde lpacientes lpara lla lalergia 

la llos laeroalérgenos llocalmente lsignificativos ly lubicuos. l(10) 

Otro lestudio lrealizado lpor lCaraballo lL, let lal. lplanteo lcomo lobjetivo 

linvestigar lsi llas lenfermedades lalérgicas len llos ltrópicos ltienen 

lparticularidades lque lmerecen latención lespecial lpara lla linvestigación ly lla 

lpráctica lclínica. lEsta linformación layudará la lformar luna lmejor lcomprensión 

lde lla lpatogénesis, lel ldiagnóstico ly llas lenfermedades len llos ltrópicos. lComo 

lera lde lesperar, lencontramos lparticularidades len llos ltrópicos lque lmerecen 

lun lmayor lestudio ldebido la lque lafectan lfuertemente lla lhistoria lnatural lde 

llas lenfermedades lalérgicas lcomunes; lla lmayoría lde lellas lrelacionadas lcon 

lcondiciones lclimáticas lque lfavorecen lla lexposición lpermanente la llos 

lalérgenos lde lácaros, llas linfecciones lpor lhelmintos ly llos linsectos lpicadores. 

lEsta lrevisión lapoya lla lidea lde lque lel lcampo lde lla lalergia len llos ltrópicos 
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ltiene lparticularidades lque lmerecen luna latención lespecial lde lla lcomunidad 

lcientífica ly lde llos lmédicos lde ltodo lel lmundo lporque lafectan lfuertemente 

lla lhistoria lnatural lde llas lenfermedades lalérgicas. l(11) 

Igualmente lse lhalló lotro lestudio lrealizado lpor lShin lYS let lal len lla lrevista 

lCurr lOpin lAllergy lClin lImmunol l2017. l lEl lpropósito lde lesta lrevisión les 

lresumir lla levidencia lcientífica lmás lrelevante ly lactualizada lpara lla lrinitis 

lalérgica llocal, lcentrándose lespecialmente len lsu lprevalencia ly 

lcaracterísticas lclínicas. lLlegando la llas lsiguientes lconclusiones: lLa lrinitis 

lalérgica llocal lse lencuentra len luna lproporción lsignificativa l(3.7-61.9%) lde 

lpacientes lpreviamente ldiagnosticados lcon lrinitis lno lalérgica, lpero lla 

lprevalencia lpuede ldiferir lentre lgrupos létnicos ly lpaíses. lLos lalérgenos 

lcomunes lde lla lrinitis lalérgica llocal lson lsimilares la llos lde lla lrinitis lalérgica, 

len llos lque llos lácaros ldel lpolvo ldoméstico lson lla lcausa lmás lcomún, 

lseguidos ldel lpolen lde lpasto, lel lpolen lde llos lárboles, lel lpolen lde llas lmalas 

lhierbas ly lla lcaspa lde llos lanimales, lconfirmada lpor lpruebas lde 

lprovocación. lAunque lla lprueba lde lprovocación lnasal la lun lúnico lalérgeno 

lse lconsidera lel lmétodo lestándar lde loro, lla ldetección lde lIg lE lespecífica 

lde lalérgeno ly lotros lmediadores linflamatorios lde llas lsecreciones lnasales ly 

lla lprueba lde lactivación lde lbasófilos lpueden layudar len lel ldiagnóstico lde 

lla lrinitis lalérgica llocal. lLa lconjuntivitis ly lel lasma lson llas lafecciones 

lcomórbidas lmás lcomunes, ly lla ltasa lde laparición lde lasma laumenta la llo 

llargo ldel lperíodo. lSin lembargo, lla ltasa lde lconversión la lrinitis lalérgica lno 

lfue lsignificativamente ldiferente lentre lla lrinitis lalérgica llocal ly lcontroles 

lsanos. l(12) 

Otro lestudio lde lSurda lP. let lal. lA lpartir lde l2017, lel lpropósito lde leste 

lestudio les ldeterminar lla lprevalencia ly lla lcalidad lde lvida lde lla lrinitis lde 

lnatación len lrelación lcon llos latletas lque lno lnadan ly lel lgrupo lde lcontrol. 

lDespués lde lsacar llas lsiguientes lconclusiones, se descubrío lque lla 

lprevalencia lde lrinitis lalérgica lentre llos lnadadores les lalta ly ltiene lun 

limpacto lrelativo len lla lcalidad lde lvida. lEstos lhallazgos ldestacan lla 

limportancia lde laumentar lla lconciencia lsobre llos ltrastornos lde llas lvías 

lrespiratorias lsuperiores len llos latletas lde lnatación ly lgarantizar lun lmanejo 

ladecuado. l(13) l l l 



12 
 

Se lhalló lotro lestudio lrealizado lpor lDeville lP. let lal. lEl l2017. lEste lestudio 

ltiene lcomo lobjetivo levaluar lla leficacia lreal la llargo lplazo lde ldos ltabletas 

lcomerciales lde linmunoterapia lsublingual l(SLIT) len lla lrinitis lalérgica l(RA) ly 

lsu limpacto len lla laparición l lprogresión ldel lasma lalérgica l(AA). lSiguiente 

lconclusión: lLos lhallazgos lconfirman llos lbeneficios len lel lmundo lreal lde llas 

ltabletas lde lSLIT lcon l5 ly l1 lpasto len lprogresión lde lRA lmás llenta, lmenor 

lriesgo lde laparición lde lasma len lla lpoblación lno lasmática ly luna lprogresión 

lmás llenta ldel lasma len lla lpoblación lasmática. l(14) 

Igualmente lse lhalló lotro lestudio lrealizado lpor lLee lJH. lEt lal. lpublicado len 

lla lrevista lAllergy lAsthma limmunol l2018, lsiendo lel lobjetivo lde leste lestudio, 

ldescribir lla leficacia ly lseguridad lde lLa linmunoterapia lsubcutánea lespecífica 

lpara lalérgenos l(SCIT) len lla lpráctica lclínica lhabitual len ladultos lcoreanos 

lcon lrinitis lalérgica lsensibilizados la lácaros ldel lpolvo ldoméstico l(HDM). 

lConcluyendo lque lSCIT lcon lHDM les lefectivo ly lseguro lpara llos lpacientes 

lcon lrinitis lalérgica. lLos lniveles lespecíficos lde lIg lE la lHDM ly luna lduración 

lde lSCIT l≥3 laños lpueden lser lpredictores lde lrespuestas lclínicas la lSCIT len 

lpacientes lcon lrinitis lalérgica. l(15) 

2.2 Base Teórica 

Tasa de prevalencia: 

Representa el número total de enfermedades existentes en la población (casos 

nuevos + casos antiguos). En esta medida influye la causa de la enfermedad y 

los factores que hacen que el paciente viva en el tiempo, especialmente los 

tratamientos que mejoran la supervivencia sin cura definitiva. 

Rinitis alérgica 

Definición: El término rinitis se utiliza para describir una enfermedad nasal 

sintomática y heterogénea, que se manifiesta como inflamación de la mucosa 

nasal. Independientemente de la causa y la patogenia, esta inflamación puede 

causar uno o más de los siguientes síntomas: congestión nasal, estornudos, 

secreción nasal y picazón. WAO (Organización Mundial de la Alergia) ha 

propuesto la siguiente definición de rinitis alérgica (AR): "El término RA debe 
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usarse para referirse a enfermedades en las que se producen reacciones 

alérgicas nasales (picazón, secreción nasal, obstrucción, estornudos) a través 

del sistema inmunológico. Estos anticuerpos pertenecen a Ig tipo E, la expresión 

de rinitis alérgica mediada por Ig E es más apropiada. 

La epidemiología es un problema de salud mundial y una enfermedad muy 

común. La incidencia de alergia nasal representa del 10% al 25% de la población 

mundial. Su mayor efecto se da entre los jóvenes. Hace 5 años era poco común 

y la rinitis por fiebre del heno rara vez ocurre después de los 35 años, 

especialmente si las personas no cambian su entorno. Después de los 60 años, 

los síntomas tienden a mejorar de forma espontánea. La emergencia de esta 

situación es multifacética y depende de factores genéticos, la exposición 

ambiental y la compleja relación entre estos dos factores. En los últimos años, la 

prevalencia de la RA ha aumentado gradualmente, lo que convierte a la 

enfermedad en una de las diez principales razones para buscar médicos de 

atención primaria. Sin embargo, las cifras registradas suelen subestimar el 

impacto real de la enfermedad, porque muchos pacientes piensan que sus 

síntomas no son causados por alergias y por tanto no consultan. En las áreas 

urbanas, la prevalencia es más alta que en las áreas rurales y está relacionada 

con el estilo de vida "occidental" (más común en los países desarrollados). La 

contaminación del aire ha aumentado la prevalencia de polen. Los 

contaminantes del aire pueden causar lesiones inflamatorias en el epitelio del 

tracto respiratorio, lo que conduce a un aumento de la permeabilidad de los 

alérgenos y una disminución de la capacidad de eliminación del tapiz mucociliar. 

Además, la contaminación puede afectar la potencia alergénica de algunas 

plantas, modificar la forma de los granos de polen y estimular la expresión de 

proteínas que pueden expresarse como inductores de reacciones alérgicas 

mediadas por Ig E (inmunoglobulinas). 

Con esto quiero decir, que tiene un impacto socioeconómico de la rinitis alérgica, 

Aunque la RA afecta al 25% de la población mundial y su prevalencia sigue 

aumentando, los médicos y los pacientes en general subestiman su impacto. En 

pacientes con esta enfermedad, además de los síntomas típicos, pueden 

presentarse enfermedades graves en forma de cambios de humor, fatiga y 

cambios cognitivos. La RA afecta más o menos las actividades sociales, 
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laborales y escolares, pero provocará pérdidas. El aumento de la productividad 

en el trabajo y la escuela no es una causa secundaria de ausentismo en el trabajo 

y la escuela. Al evaluar el impacto económico de la RA, no solo es necesario 

considerar los costos directos asociados con la atención de la salud, sino 

también los costos indirectos asociados con la disminución de la productividad 

laboral. 

Fisiopatología  

Los síntomas de la RA son causados por la aparición de respuestas inmunitarias 

específicas mediadas por IgE a alérgenos (reacciones de hipersensibilidad de 

tipo I) contra varios alérgenos. El proceso fisiopatológico se divide en dos fases: 

en la fase inicial de sensibilidad, la presentación de alérgenos induce a los 

linfocitos B a formar anticuerpos IgE específicos contra él. Posteriormente, en la 

etapa clínica, aparecieron los síntomas con los resultados posteriores. 

Clínica y diagnóstico de la rinitis alérgica  

El documento ARIA resume el procedimiento de diagnóstico de la siguiente 

manera: "En la mayoría de los pacientes, se debe realizar un historial médico, 

un examen y un número limitado de exámenes de la piel para realizar una 

investigación adicional para confirmar / descartar la causa de las alergias y 

exposición a alérgenos importantes. Cuando el historial médico se somete a 

pruebas rigurosas, puede mostrar una mayor investigación como una prueba 

provocativa. Debemos implementar: 

a) Un diagnóstico clínico en base al cual podemos concluir que los síntomas 

que presenta el paciente pueden ser causa de alergias. 

b) El diagnóstico de patógenos muestra que los síntomas son 

manifestaciones de alergias.  

c) El diagnóstico etiológico nos permite comprender el alérgeno que provoca 

los síntomas. 

Diagnóstico Clínico 

 1.- Anamnesis  

Se interrogará sobre la edad, descripción del medio ambiente que rodea al 

enfermo y antecedentes personales y familiares, sobre los factores 
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desencadenantes y las enfermedades asociadas que existan. En el 60% de los 

pacientes con RA encontramos antecedentes de patología alérgica (asma, 

dermatitis atópica, rinitis alérgica). 

 2. - Sintomatología:  

Hay que valorar la gravedad de los síntomas y su duración.  

Síntomas que definen la Rinitis Alérgica: 

Aspectos característicos de la rinitis se acompañada de estornudos de secreción 

nasal, y congestión nasal alterna o bilateral. En la RA por polen, los estornudos 

y la rinorrea son más obvios, mientras que en la RA perenne, la congestión nasal 

es más prominente. La obstrucción nasal suele ser bilateral o "proporcional". La 

rinorrea puede ocurrir en episodios aislados o´ relacionada con otros síntomas, 

básicamente es acuosa. Estornudar parece ser un saludo. Existe una relación 

significativa entre la intensidad de los estornudos y la rinorrea. 

Síntomas asociados: 

Picazón: nariz, u ojos, ardor y / o picazón; más común en la fiebre del heno. 

Cambios de olor: hiposmia y / o anosmia. A veces se asocian con hipogeusia. 

Dolor de cabeza: en el 30% de los casos, no  se correlaciona con las anomalías 

sinusales.                                                                                                                                 

Síntomas oculares: más evidentes en la rinitis por fiebre del heno. Suele 

manifestarse como lagrimeo, reacción química, fotofobia, tos crónica o repetida. 

Asma o´ algo equivalente al asma (tos espasmódica, bronquitis recurrente). Los 

estudios epidemiológicos han demostrado que el asma y la rinitis suelen coexistir 

en un mismo paciente. Hasta el 80% de los pacientes con asma muestran 

síntomas de rinitis, en contraste, alrededor del 20-40% de las personas con RA 

han observado síntomas de asma. La estrecha conexión entre las vías 

respiratorias superiores e inferiores ha llevado al concepto de "una vía aérea, 

una enfermedad", razón por la cual se desarrollaron las guias de ARIA que 

contempla a la rinitis y al asma como diferentes manifestaciones de una unica 

enfermedad respiratoria  

3.- Exploración física: Los pacientes que deben ser consultados por la clínica 

de RA se someten a una exploración ORL completa para descartar patologías 
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relacionadas, entre ellas otoscopio, faringe y laringoscopia, además de la 

rinoscopia que realizamos. 

a) Inspección: Puede analizar la posible deformación del cono de la nariz 

("golpe de hacha", desviación lateral, protrusión anormal, deficiencia de 

los cartílagos laterales superior o inferior ...), respiración bucal, ojeras 

alérgicas, saludos alérgico junto con el pliegue alérgico nasal horizontal 

característico, línea de Dennie (pliegue adicional en  párpado inferior). 

b) Rinoscopia anterior: Puede presentar diversos aspectos.  

b.1.-Cornetes: generalmente se presenta un edema simétrico de las mucosas 

de cornetes inferiores 

b.2.-Secreciones: suele existir secreciones fluidas y habitualmente no 

sobreinfectadas. 

b.3.-Mucosa nasal:de coloración variable, desde la normalidad aparentea la 

coloración lila inespecífica, paando por coloración palida o rosa palido. 

b.4.-Meatos: es fundamental el examen de los mismos. Se investiga la 

presencia de anomalías mucosas y secretoras(edema, pólipos, supuración) 

que pueden sugerir afectación sinusal 

4.- Exploraciones complementarias: 

 a) Endoscopia: 

La rinoscopia anterior con especulo y la rinoscopia posterior con espejo solo 

permite una visión parcial de las fosas nasales. Con el nasofibroscopio flexible y 

los endoscopios rigidos puede realizarse un examen preciso de las fosas nasales 

y de los meatos y ostium sinusales. Nos ayuda a mostrar la presencia de 

patologías sinusales asociadas a este proceso y a descartar otras patologías que 

pueden provocar síntomas similares a la RA. Se realiza antes y después de la 

pulverización de vasoconstrictores y anestésicos. 

b) Rinomanometría:  

c) Rinometría acústica 

d) Pruebas de imagen:  
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Entonces el TAC de los senos es actualmente el primer examen a realizar. 

e) Exploración de la secreción nasal 

Diagnóstico patogénico 

 1.- Eosinofilia en sangre periférica: La eosinofilia en sangre de los pacientes 

alérgicos generalmente no supera el 15-20%. No es especifica del estado de 

atopia. 

 2.- IgE sérica total: elevada en pacientes atópicos. No especifica del proceso  

alérgicos, de interés limitado. 

3.-Citología nasal: se puede realizar frotando o cepillando  

la nariz. La mucosa nasal normal no contiene eosinófilos polimorfonucleares. 

Hay células libres en la mucosa nasal, la mayoría de las cuales son neutrófilos 

polimorfonucleares. En pacientes alérgicos expuestos a alérgenos, la eosinofilia 

secretora y mucosa es importante. Sin embargo, la infiltración de 

polimorfonucleares eosinofílicos no es sinónimo de alergia, ya que existe una 

rinitis inflamatoria no alérgica caracterizada por eosinofilia secretora (NARES). 

  Diagnóstico Etiológico 

1.-Test in vivo: test cutáneo (PICK y reacción intradérmica) y test de irritación 

nasal  

Pruebas cutáneas: constituye el primer examen clínico de la rinitis crónica. 

Actualmente es el método de diagnóstico más sensible y económico que destaca 

la sensibilidad del paciente. 

a) PRICK-TEST: Esta es la técnica más completa. Consiste en perforar la 

superficie de la epidermis con una lanceta y sumergir la lanceta en una gota del 

alérgeno correspondiente. Por lo general, está hecho de los principales 

alérgenos domésticos y polinicos. 

b) Intradermorreaccion : en casos de prick test negativos  e historia clínica 

sugerente. Consiste en inyectar una dosis de 0,01 a 0,05 ml de antígeno en la 

epidermis, y el resultado se puede medir por la formación de pápulas entre 10 y 
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20 minutos medidas con el papulimetro. Al igual que con las pruebas anteriores, 

esta prueba no permite la detección cuantitativa de la presencia de antígenos. 

c) Test de provocación nasal: permite replicar en el organismo la hipotética 

reacción alérgica en el propio órgano de choque. Se utiliza principalmente en 

investigación y también cuando las pruebas cutáneas arrojan resultados 

confusos (positivo para múltiples alérgenos o positividad sin relación aparente 

con los síntomas) o cuando es necesario demostrar que un determinado 

alérgeno está provocando síntomas (alergia ocupacional). 

Diagnóstico Diferencial 

El diagnóstico diferencial con otras enfermedades nasales que pueden causar 

inflamación (poliposis nasal, tumores benignos y malignos, granulomas, defectos 

ciliares, rinorrea del líquido cefalorraquídeo), factores mecánicos que produzcan 

síntomas similares (cuerpos extraños, desviación del tabique nasal, hipertrofia 

de adenoides o de cornetes, atresia de coanas..)  y con  otros tipos de rinitis no 

alérgica, como rinitis infecciosa, rinitis eosinofílica alérgica (NARES), rinitis por 

intolerancia química, rinitis inducida por fármacos (uso prolongado de 

vasoconstrictores nasales, ácido acetilsalicílico ...), rinitis hormonal, rinitis 

alimenticias, rinitis vasomotora, rinitis en relación con otras enfermedades 

(hipotiroidismo, enfermedad granulomatosa ...). 

Tratamiento  

1.-Medidas de higiene de vida  

a) Evitar alérgenos: Cuando sea posible, esta es la base del tratamiento de las 

alergias. 

b) Limpiar la mucosidad: esta es una medida de higiene básica para la cavidad 

nasal. El sonado no debe ser brusco, para no dañar el oído medio o la cavidad 

sinusal. 

c) Enjuague nasal: enjuague con solución fisiológica. 

2.-Tratamiento farmacológico  

a) Tratamiento local: corticoides: aplicados directamente en las fosas nasales, 

sin repercucion sistémica. Son los fármacos más eficaces disponibles 
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actualmente para el tratamiento de la RA. El efecto significativo de los mismo 

horas o días. El tratamiento debe prolongarse algunas semanas después de 

haber obtenido el efecto terapéutico, pues la inflamación puede recidivar en el 

transcurso del tratamiento de corta duración.    . 

Antihistamínicos: los locales como la  azelastina o levocabastina para tratar la 

RA sin efectos secundarios sistemicos. Su eficacia  parece comparable a la de 

los antistaminicos de via  general  en cuanto a la rinitis se refiere  

Anticolinérgicos: El bromuro de ipratropio es un anticolinérgico tópico, y su 

indicación es para tratar la rinorrea acuosa  o séromucosas. 

Inhibidores de la degranulacion: el tratamiento preventivo de niños con RA con 

cromoglicato sódico, reduce la picazón en la nariz. Debido a su excelente 

seguridad, se utiliza principalmente para niños y mujeres embarazadas. En los 

adultos, la cromona no es una opción terapéutica fundamental para el 

tratamiento de la RA, aunque mantienen un lugar adecuado para el tratamiento 

de la conjuntivitis alérgica.   

Vasoconstrictores: Los más utilizados son los derivados de imidazolicos, que 

estimulan principalmente los receptores α-2. El riesgo de rinitis inducida por 

fármacos hace que su uso sea inadecuado durante más de 7 a 10 días. Tienen 

una gran fuerza de descongestionante en unos pocos minutos, pero el tiempo de 

acción es muy corto. Pueden reducir la congestión nasal, pero tienen un efecto 

más débil sobre la picazón, la rinorrea y los estornudos. 

3.-Tratamiento Escalonado de La Rinitis Alérgica (ARIA).  

Después de la nueva clasificación, basada en la frecuencia e intensidad de los 

síntomas, las recomendaciones sobre el tratamiento farmacológico de la RA. 

A. Intermitente leve: antihistamínico (oral o intranasal) o descongestivos 

intranasal (menos de 10 días, sin repetirse mas de 2 veces al mes). 

B. Intermitente moderado / severo: antihistamínicos orales o intranasales, o 

antihistamínicos  orales y descongestivos, o corticoides intranasales. 

C. Persistente leve: antihistamínicos orales o intranasales, o 

antihistamínicos y descongestionantes, o corticosteroides intranasales. 

Reevalúe al paciente dentro de 2-4 semanas. Si se produce una mejoría, 
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continúe el tratamiento, pero se debe reducir la dosis de corticosteroides 

nasales. Si el estado del paciente no mejora y ha sido tratado con 

antihistamínicos, cambie a corticosteroides intranasales. 

D. Persistente moderado / severo: el uso intranasal de corticosteroides es el 

tratamiento de primera línea. Si hay una congestión nasal significativa, se 

pueden agregar corticosteroides sistémico en pauta corta o 

vasoconstrictora. Después de 2-4 semanas de reevaluación, si no hay 

mejoría, agregue antihistamínicos y elija usarlos en combinación con 

descongestionantes. Si la situación mejora, vaya al paso siguiente 

(persistencia leve). El tratamiento debe durar al menos tres meses. (16) 

2.3.- Definición de Conceptos Operacionales 

– Inmunoterapia con alérgenos: administración repetida de 

alérgenos específicos a pacientes con enfermedades mediadas 

por IgE. El propósito es cambiar la respuesta inmune e inducir un 

estado de tolerancia a la exposición al alérgeno, reduciendo así los 

síntomas alérgicos y las reacciones inflamatorias asociadas con la 

exposición natural al alérgeno. Otros términos comúnmente 

utilizados como sinónimos son "vacuna específica para alérgenos", 

"tratamiento de hiposensibilidad" y "sensibilidad específica para 

alérgenos". 

– Alergeno: Es cualquier sustancia, principalmente con propiedades 

proteicas. Debido a su capacidad para unirse a las moléculas de 

inmunoglobulina E (IgE) de la membrana de los mastocitos, tiene 

la capacidad de sensibilizar a individuos genéticamente 

susceptibles. 

– Sensibilidad: se debe a la activación y proliferación de linfocitos B 

y T inducida por la exposición a alérgenos y la producción de 

anticuerpos IgE específicos. 

– Reacción alérgica: Es el resultado clínico de la liberación de 

mediadores químicos por parte de los mastocitos, acompañada de 

diversos órganos de choque. Los mastocitos son el producto de la 

combinación de alérgeno-IgE en la superficie celular. 
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– Los extractos de alérgenos son productos elaborados a partir de 

alérgenos (únicos o múltiples), que pueden utilizarse para 

inmunoterapia o pruebas de diagnóstico. 

– Fiebre del heno: enfermedad alérgica provocada por el polen 

 

CAPITULO lIII: lHIPOTESIS lY lVARIABLES 

3.1 lHipótesis lGlobal 

No lse lha lplanteado lhipótesis lporque les lun lestudio ldescriptivo l 

3.2 lVariables 

• Rinitis lalérgica l 

• Edad l 

• Sexo. 

• Vivienda. 

• Nivel leducativo 

• Estación ldel laño. 

CAPITULO lIV lMETODOLOGIA 

4.1 lTipo lde lEstudio 

Según lel ldiseño ldel lestudio, lno les lexperimental; lpor lel lalcance ldel lestudio, 

les ldescriptivo; ldependiendo ldel lmomento lde lla lrecolección lde ldatos, leste 

les lun lestudio lretrospectivo; lfinalmente, ldependiendo ldel ltiempo lde 

lmedición lde llas lvariables, les ltransversal. 

4.2 lMétodos lde lInvestigación l 

Es lun lestudio ldeductivo 

4.3.- lPoblación ly lMuestra 

La lpoblación lgeneral lde l1 la l60 laños, lque lacudirá la llos lservicios lde lORL 

ldel lHospital lNacional lSergio lBernales lentre lenero lde l2018 ly ldiciembre lde 

l2018. l 

-Criterios lde linclusión ly lexclusión 
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 l-Criterios lde linclusión: 

 l l lPacientes lcon ldiagnósticos lde lrinitis lalérgica lsintomáticos ly 

lasintomáticos lentre lmayores la lun laño lque lacudieron lal lconsultorio lde 

lOtorrino lde lHospital lNacional lSergio lBernales ldesde lenero la ldiciembre ldel 

l2018 lque laceptaron lparticipar len lel lestudio. 

-Criterios lde lexclusión: l l l 

1. Pacientes ldiagnosticados lde lhipertrofia ladenoidea lpor lradiología 

lclínica l(según lestudios lradiológicos, llos ladenoides lpueden lcubrir 

lmás ldel l60% lde lla lluz lde lla lcavidad lfaríngea). 

2. Pacientes ldiagnosticados lde lrinosinusitis linfecciosa laguda len llos 

lúltimos ltres lmeses l(se solicita Rxl lde llos lsenos lparanasales, 

lincidencia delWáter ly lCadwell). 

3. Pacientes ldiagnosticados lde ldesviación septal 

4. Pacientes lcuyos lpadres lo ltutores lno ldesean lparticipar len leste 

lestudio 

- l lMuestra: l 

– Muestreo: lPROBABILISTICO l(aleatorizado lsimple) 

– Tamaño lde lmuestra 

 l l l l lEstimación lpoblacional l(proporciones) 

Usando lla lcalculadora lIMIN, lpuede lencontrar lla lmuestra la lestudiar. l171 

lindividuos lfueron lseleccionados lal lazar ly lestimados lcon l95% lde lconfianza 

ly l+/- l5% lde lprecisión. lSe lestima lque lel lporcentaje lde lpoblación les lde 

lalrededor ldel l10%. lSe lespera lque lel lporcentaje lde lreemplazos lnecesarios 

lsea ldel l20%. 

4.4.-Técnicas lde lrecolección lde ldatos 

Asimismo, llos ldatos lserán lrecolectados lsiguiendo llos lsiguientes lpasos: lse 

lsolicitará lla lrelación lde llos lpacientes latendidos len lel lconsultorio lde 

lotorrinolaringología. lLuego lse lrealizará lun lmuestreo lsistemático, lpara llo 

lcual lse ldividirá lel ltotal lde lpacientes latendidos lentre lel ltamaño lde lla 

lmuestra ly lse lseleccionará lel lnúmero lde lHistorias lclínicas. lLas lhistorias 
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lclínicas lseleccionadas lse lle lsolicitará lal lárea lde larchivo, lla lcual lse 

lrevisará ly lse lrecogerá lla linformación len luna lhoja lde lrecolección lde ldatos 

lelaborada lpara lel lestudio. l 

 

4.5.- Análisis de resultados 

Se lrealizarán lanálisis ldescriptivos lde llas lvariables lcuantitativas lcomo ledad 

lmediante lpruebas lde ltendencia lcentral l(media, lmediana, lmoda) ly lpruebas 

lde ldispersión l(desviación lestándar, lintervalo), len lcaso lde lvariables 

lcualitativas, lcomo lrinitis lalérgica ly lsexo, lse lrealizará lel lcálculo lde 

lfrecuencias lcon lsus lrespectivos lporcentajes, luego lse lprocederá la lla 

lcomparación lde lgrupos lbivariados len leste lcaso lque les lfrecuencia lde lrinitis 

lalérgica. lSegún ledad, lsexo, lpara lver lsi lexiste ldiferencias lsignificativas lse 

lutilizará lla lprueba lde lchi lcuadrado lo lde lF. lde lfisher lpara luna lp lvalor l< 

lde l0.5 

Unidad lde lanálisis 

Cada lpaciente lcon lrinitis lalérgica lque ltenga llos lcriterios lde lselección. 

4.6.- lTécnicas lde l l lprocesamiento lde ldatos 

Las linformaciones lde llas lhistorias lclínicas lse ltrascribirán la lfichas lde 

lrecolección lde ldatos lque lluego lserán lingresadas la luna lbase lde ldatos len 

lformato lde lExcel ly lSPSS lv l13. 

4.7.- lAspectos lÉticos 

Nuestra linvestigación lse lrealizará lbajo lla lautorización lprevia ldel lComité lde 

lÉtica ldel lHospital lNacional lSergio lE. lBernales, lel lComité lde lÉtica lde lla 

lUniversidad lPrivada lSan lJuan lBautista ly lel lDepartamento lde 

lOtorrinolaringología ldel lHospital. 

No lse linterviene lsobre lel lpaciente lde lforma ldirecta lpor lla lnaturaleza ldel 

lestudio. lLa linformación lobtenida lserá luso lexclusivamente lpara lfines 

lacadémicos. 
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CAPITULO lV: lADMINISTRACION lDE lLA lINVESTIGACION 

5.1 lRecursos lHumanos 

 l l l l l lUn lMédico lResidente 

 l l l l l lUn lMédico lasistente lde lORL 

5.2 lRecurso lMateriales 

 l l l l l lFichas lde lRecolección lde lDatos 

 l l l l l lUna lcomputadora 

5.3 lPresupuesto 

 l l l l lCopia lde lficha lde lrecolección lde ldatos…………………… l50.00 

 l l l l lUna lcomputadora………………………………………….…… lpropia 

 l l l l lUSB…………………………………………………………………30.00 

 l l l l lGastos limprevistos……………………………………………….100.00 

 l l l l lAutofinanciado lpor lel lautor 
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5.4 lcronograma lde lactividades 

ACTIVIDAD MES lDE lEJECUCION 

 E F M A M J J A S O N D 

Búsqueda lde 

lbibliografía 

X X           

Presentación ldel 

ltema 

  X          

Entrevista l lcon 

lexpertos ly 

lactores linvitados 

   X         

Elaboración ldel 

lprotocolo 

    X        

Elaboración lde 

linstrumento lpara 

lla lrecolección lde 

ldatos 

     X       

Recolección lde 

ldatos 

      X X     

Análisis le 

linterpretación lde 

ldatos 

        X X   

Entrega ldel 

linforme. 

          X  

Presentación ldel 

linforme lfinal 

           X 
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Operacionalización lde lvariables 

Instrumento lde lrecolección lde ldatos l(Hoja) 
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Matriz lde lConsistencia 

PROBLEMA l 
OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuál les lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018? l 

 

 

Determinar lla lfrecuencia lde 
lla lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel 
l2018 

No lllevara lhipótesis 
lpor lser lun lestudio 
ldescriptivo 

 

Rinitis lAlérgica 
Tipo lde lestudio: ldescriptivo l 

 
 
 
 
 
 
 
 

   Población ly lmuestra: 
Pacientes ldel lHospital lNacional 
lSergio lBernales len lla lpoblación len 
lgeneral, lla lmuestra lfue lcalculada 
lpara ltener lun lmínimo 
lrepresentativo, lpero lno les 
lprobabilística lporque lingresaran lpor 
lconveniencia llos lpacientes 
latendidos llos ldías llunes la lsábado. 
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OBJETIVOS lESPECIFICOS  

 
 
VARIABLE 
 

 

 

Conocer l lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes l ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018 
lsegún lgrupos letarios 

 
 
 
 
 
 l l lEDAD 

 

 

Conocer l lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018 
lsegún lsexo 

 
 l l 
 
 
 l l l lSEXOS 

 

 

Conocer l lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018 
lsegún ltipo lde lvivienda 

 
 
 
VIVIENDA 

 

 

Conocer l lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral l lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018 
lsegún lnivel leducativo lde lla 
lmadre 

 
 
 
 
GRADO lDE 
lINSTRUCCION 

 

 

Conocer l lla lfrecuencia lde lla 
lRinitis lAlérgica len llos 
lpacientes ldel lHNSB len lla 
lpoblación len lgeneral lde 
lenero la ldiciembre ldel l2018 
lsegún lestaciones ldel laño 

 
 
 
 
 
ESTACIONES 
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Operacionalizacion lde lVariable 

Nominal Definición Dimensión Tipo 
lnaturaleza 

Indicador Ítem Escala Instrumento 

 
RINITIS l 
ALÉRGICA 

La lRinitis lAlérgica lse ldefine 
lcomo luna lsituación lde 
linflamación lde lla lmucosa 
lnasal, lcaracterizada lpor lla 
lpresencia lde lcongestión lnasal, 
lrinorrea, lestornudos, lprurito 
ly/o lrinorrea lposterior 

Clínica 
 
R. 
lIntermitente 
 
R. lPersistente 

Cualitativa l  
 
- l4 ldías lx lsem 
 
 
+4 ldías lx lsem 

R. lIntermitente 
l(1) 
 
R. lPersistente l l 
l(2) 

No lRinitis l l l l l l l 
l l l(3) l 

 

 
 

 

Nominal l 

 
 

 
 
Historia 
clínica 

 

EDAD 

Tiempo lde lvida ldesde 
lnacimiento lhasta lel 
lmomento lde lla 
lencuesta ly levaluación 

Tiempo Cuantitativa 
l 

N° lde lAños 0 la l10 la 
11 la l20 la 
21 la l30 la 
31 la l+ 

 
Razón 

 l l l 
 l 
Historia 
lClínica 
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 l l 

SEXOS 

 
 
Fenotipo 

 
 
Genero 

 
 
Cualitativa 

 
 
Femenino 
Masculino 

 
 
Femenino       l(1) 
Masculino l     (2) 

 
 

Nominal 

 
 
Historia l 
clínica 

VIVIENDA  
Lugar lo ldomicilio len lel 
lque lse lreside l 

distrito Cualitativa l *Independen 
*Carabayllo 
*Comas 

Independen l   (1) 
Carabayllo l l l l(2) 
Comas l l l l l l l (3) 
Otros l l l l l l l ll(4) 

 
Nominal 

 
Historia 
lClínica 

GRADO lDE 
lINSTRUCCION 

• Considerados lpor lel 
lsistema lperuano 

• Variable linterviniente 
lde ltipo lcualitativa ly 
lpolitomica 

 

Estudios 
lrealizados 

Cualitativa *Ninguno l l l l l l l 
l*Primaria 
*Secundaria 
*Superior 

 

Ninguno           (0) 
lPrimaria l l l l  (1) 
Secundaria l     (2) 
Superior l l l l l (3) 

 

 
 
Ordinal 

 
 
Historia 
lclínica 

ESTACIONES Tiempo lde laparición lde 
lsíntomas lclínicos lde 
lrinitis lalérgica 

Epidemiologia Cualitativa  Verano 
Otoño 
Invierno 
Primavera 

Verano l l l l l   l(1) 
Otoño l l l l l l l l(2) 
Invierno l l l l     (3) 
Primavera l       (4) 

Nominal l Historia 
Clínica 
Estaciónes 
ldel laño 
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INSTRUMENTO l(PROYECTO lDE lINVESTIGACION) 

La lfrecuencia l lde lrinitis lalérgica len lel lHospital lN. lSergio lE. lBernales len 

lla lpoblación lgeneral lde lenero la ldiciembre ldel l2018 

Ficha lde lRecolección lde lDatos 

*RINITIS lALÉRGICA l l l l l lSI l l l l(1)                     lNO l(0) 

*EDAD: l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  …………. 

*SEXO: l l l l l l 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l  HOMBRE          l(1) 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l lMUJER l l l l l   l(2) 

*VIVIENDA 

lINDEPENDENCIA l (1)  

lCOMAS l l l l l l l l    (2)  l  

CARABAYLLO l l l l ll(3) l l l l l l l l l  

lOTROS l l l l l l l l l l (4) l l l l l l l  

-Casa Independiente     (a)   - Departamento en edificio  (b)   - 

-Vivienda len lQuinta l l (c)   - lVivienda len lCasa lde vecindad (d)                                                                  l 

Choza lo lCabaña l l l .   (e) l -Vivienda Improvisada  (Callejón, lSolar lo  Corralón) (f) 

-Local no destinado para habitación humana (g) 

*GRADO lDE lINSTRUCCIÓN l   

  ANALFABETO l l       (0)                l lPRIMARIA l l l l l l l l l l l       l (1)                                                            l   

SECUNDARIA l l l l l l (2)             l    SUPERIOR l l l l l l l l l l l l l  ll(3) 

 *ESTACIONES 

 l l l l l l l l lVERANO l l l l l l l l l l l l l l l l(1) l l l l l l l22 lDiciembre lal l21 lMarzo l l l l l 

 l l l l l l l l lOTOÑO l l l l l l l l l l l l l l l l l(2) l l l l l l l22 lde lMarzo lal l21 lde lJunio 

 l l l l l l l l lINVIERNO l l l l l l l l l l l l     l(3) l l l l l l l22 lde lJunio lal l22 lde lSeptiembre. 

 l l l l l l l l lPRIMAVERA l l l l l l l l l        (4) l l l l l l l23 lde lSeptiembre lal l21 lde lDiciembre 

 


